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AGRAVECIMENTOS 
A healização de6te thabalho Qontou QOm a pahtiQ� 
pacão de alguma6 pe66oa6 QUja Qolabohação ativa e diheta 
QOn6titui hazão impohtante paha no6606 aghadeQimento-0, a�n 
da que não -0eja a ÚniQa. Laco-0 aóetivo-0 no-0 unem.Chemo-0 que 
-0ehia impo-0-0Zvel Qhegah a algum he-0ultado -0e não QOntâ-0-0e 
mo-0 QOm a ajuda do Phoó.Hehmann SQhatzmayh, Cheóe do Vepa� 
tamento de Vihologia do In-0tituto 0-0waldo Chuz,· que QOlOQOU 
ã no-06a di-0po-0icão o LabohatÕhio do Setoh de Hepatite paha 
que lá pude-0-0emo-0 healizah a-0 heacõe-0 -0oholÕgiQa-0. Boa pa� 
te de-0ta taheóa devemo-0 ao e-0óohco e ohganizacão de Sand�a 
Regina Rod�igue-0 Simonetti e Jo-0e Pa-0Qoal Simonetti.Numa ou 
t�aetapa du.:ta. me-0ma taneóa Qontamo-0 QOm toda a equipe do -0e 
toh e em pahtiQulah QOm Ana Mahia C.Ga-0pah, Luiz Antônio C. 
MenQadante e ManQia Leite, que no-0 onientanam e no-0 QOndu 
zinam no manu-0eio da-0 teQniQa-0 empnegada-0 em no-0-00-0 utudo-0, 
inthoduzindo-no-0 naquela atividade inteihamente nova pa�a 
nÕ-0. Uma mencão e-0peQial devemo-0 a Cla�a F.T.Yo-0hida,da me� 
ma equipe, que �o� ajudou inQlu-0ive na hevi-0ão do texto. 
No aQompanhamento do-0 paeiente-0 e na Qoleta de ma 
tehial eontamo-0 eom a paQiênQi� e extnemada dediQacão do Vh. 
Ralph Antônio Xavieh, Auxiliah de En-0ino da Vi-0Qiplina de 
Voenca-0 Inóeeeio-0a-0 e Pana6itáhia6 da Univeh-0idade Fedehal 
Fluminen6e(UFF). 
Na anâli6e hi-0topatolÕgiQa tivemo-0 a pahtiQipacão 
de Lelia Paiva Guede-0, Phoóe-0-0oha Adjunto da Vi-0Qiplina de 
Patologia, da UFF, no-0-0a Qolega de tuhma e QOn-0tante pahee� 
ha de thabalho-0 QientZóieo-0. 
Vuhante a hevi-0�0 bibliognáóiQa, pahtieulanmente 
no6 momento-0 em que o Qan-0aco no-0 dominava, a pheõenca eal 
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ma da vnq I-0i-0 Pinto Guimanãe-0 óoi -0empne alentadona pana no-0 
-00-0 ânimo-0. 
Pnoó. Jo-0e Rodnigue-0 Couna: pouco no-0 óalamo-0 ne-0te 
penXodo de de-0envolvimento do no-0-00 tnabalho, ainda que e-0ti 
ve-0-0emo-0 -0empne pnõximo/2. Sua 6iguna, no entanto, -0eguia no/2 
-00-0 pa-0/20/2 e -0e óez phe-0ente no momento nece-0-0âhio. 
Pno6e-0-0oha Lea Camillo-Couha: acompanhou-no/2 mai-0 
de pento e no/2 óez a/2 devida-0 cobnança/2. Incentivou-no/2. 
Agnadecemo/2 ainda ao-0 Pnoóe-0-0one-0 Luiz João Abnaão 
e Ago-0tinho Soane-0 da Silva da Vi-0ciplina de Ga-0tnoentenolo-
g�a da UFF pon no-0 penmitinem ace-0-00 ao/2 -0eu-0 paciente-0 (ca 
-00/2 120 e 130), e incluX- lo/2 em no-0-0a ca-0uZ-0tica. 
Foi-no-0 valio-0a a ajuda da Shq Cahmen Navahho Riva-0 
na conneção do texto em pontuguê-0 e da snq Mania Nilci Macha 
do Pednoza no tnabalho datilogna6ico. 
Não podemo-0 deixan de a-0-0inalan no-0-00-0 neconhecimen 
to-0 ao/2 colabonadone-0 anônimo/2 que convivem com 0-0 pe-0qui-0ad� 
ne-0 numa tnoca hanmônica de expeniência-0. 
Ao/2 no/2-00-0 paciente/2 que ignonam /2ua pnôpnia impo� 





R E S U M O  
O a.u.tolt e..õ.tudou 9 7 pa.c.ie.n..te..ó c.om he.pa.:tü:e. n.0.6 qua.i.ó 
in.ve..õ.tigou o.ó ma.1tc.a.do1te..ó da. he.pa..ti.te. .tipo A(HA) e. da. he.pa..t� 
.te. .tipo B (HB). A a.n.ali.óe. de..õ.te. pe.1tóil .óo1tolÕgic.o pe.1tmi.tiu 
di.ó.t1tibui1t o .to.ta.l do.ó pac.ie.n..te..ó e.m 4 g1tupo.ó, A,B,C e. V, o.ó 
qua.i.ó ,i,n.c.lue.m 37 c.a.óo.ó de. HA, 35 de. HB, 11 n.o.ó quai.ó n.e.nhum 
ma.1tc.a.do1t óoi de.te.e.ta.do e. um q�a.Jt.to g1tupo c.on..õ.ti.tuido de. -� 
pa.c.,i,e.n..te..ó c.uja. in..te.1tp1te..ta.ção do.ó maltc.a.do�e..ó óoi dióZc.il. 
Re.a.liza.da e..6.ta. di.ó.t1tibuição, o a.u.tolt p!toc.edeu uma. 
análi.óe. c.ompa.Jta..t,i,va do.ó Jte.óul.tado.ó do.ó dive.Jt.óo.ó g1tupo.ó, ob 
.óe/tva.n.do da.do.ó c.lZn.ic.o.ó, bioquZmic.o.ó e e.volu.tivo.ó. O g1tupo 
A in.c.luia. um n.ume1to .õign.ióic.a..tiva.men.te ma.io1t de c.1tiança..ó e 
a.dul.to.6 joven..ó qua.n.do c.ompa.1ta.do c.om o g1tupo B, n.o qual plt� 
dominava. pe.ó.óoa.ó de ida.de .óupe1tio1t a 30 a.no.ó, da me.óma. óo� 
ma que. O.ó pa.c.ie.n..te..6 do g1tupo e. Ne..õ.te. ultimo, a..ó.óim e.orno n.o 
g1tupo V, e.amo o nume.1to .total de pa.c.ien..te.6 e1ta. mui.to men.01t,a. 
c.ompa.Jta.ção c.a.1te .c.ia. de .õign.ióic.a.do e..õ.ta.tZ.õ.tic.o. 
Qua.n.to a.o.ó a.c.ha.do.ó bioquZmic.o.ó n.o g1tupo A, havia. 
p!tedomZn.io de. pa .c.ie.n.te.6 c.om n.Zvei.ó de bili1t1tubin.a. menolte..ó 
de. 10 mg%, qua.ndo c.ompa.1ta.do.ó c.om o g1tupo B. Na a.náli.óe do.ó 
Jte..óul.ta .do.ó da óo.õóa..ta.óe a.lc.a.lin.a. oc.0�1tia. o c.on..t1tá1tio: ma.i .ó 
pa.c.ien..te.6 do g1tupo A .tinha.m va.lo!te.ó ma.io1te..ó de. óo.õóa..ta..óe a.f 
c.a.lina quando c.õmpa.1tado.ó ao do g1tupo B. E.ó.ta.ó va.1t,i,a.çÕe.ó óo1ta.m 
inte.1tp1te..ta.da..ó e.amo Jte..óul.ta.n.te., e.m a.mbo.ó o.ó pa.1tâme.t1to.ó,da. i� 
óluênc.ia. da. dióe.1te.nça. e..tá1tia. n.o.ó dai.ó g1tupo.ó. No e.ó.tudo e.o� 
pa.1ta..tivo da.ó .t1ta.n.óamina..óe..ó oxa.loa.c.etic.a. e. pi1t�vic.a. (TGO e. 
TG P), não .óe. ob.óeltvou dióe.1te.nça. .óign.ióic.a..t,i,va. e.n..t1te. o.ó nZ 
ve.i.ó de.õ.ta..ó e.nzlma..ó no.ó dol.ó g1tupo.ó. 
O AgHB.ó óoi de.mon.6.t1ta .do e.m c.01t.te.ó hi.ó.tolÕgic.o.ó de 





doi-0 pa.eiente-0 do g�upo B eom hepatite e�ôniea. a.tiva (HCA) 
ma.-0 não no-0 paeiente-0 eom hepatite aguda. Em um pa.eiente 
eom hepatite e�ôniea. em eujo teeido hepâtieo a eolo�a.cão eom 
o�eeina. de Shika.ta. óoi po�itiva., a. mie�o-0eopia. elet�ôniea 
(ME) �evelou a p�e-0enca. de e-0thutu�a-0 que lembha.va.m a.-0 da-0 
pahtZeula� hela.eionada.-0 a.o AgHB�. 
No que he heóehe a.o phocehho evolutivo óoi ob�e� 
vado que a HA teve um cuhho ma.ih _ benigno, não evoluiu 
pa.ha doença hepática. c�ônica. {VHC), ma-0 nela. ocoh�eu óohma. 
óulmina.nte. No g�upo B, a. VHC não óoi incomum e a. mohtalid� 
de óoi mw etl:ta.. que no g�upo A. Não houve óbito no ghupo C e 
nenhum paciente evoluiu pa�a. VHC, emboha o a.campanha.menta 
doh paciente� nehte g�upo tenha �ido inte��ompido a.nteh da 
cu�a em vâhio� ca.ho�. 
Além do e�tudo doh ma.�ca.do�e� no �o�o e tecido he 
pâtico, o Ag HBh ó oi peh qui� a.do na. h a.liva. de 3 5 pa.uent� poh 
t�êh método�: hemoa.glutina.cão pa.hhiva heve�ha. (HAPR) , método 
imunoenzimâtico (ELISA) e �a.dioimunoen-0a.io (RIE). Apena.� p� 
lo RIE óoi po-0-0Zvel detecta.� ne-0ta. �ec�eção o AgHB-0, ob-0e� 





No-0-00-0 e.J.itudo-0 inieiai-0 J.iobhe. he.patite. poh vZhuJ.i 
( H V) óoli.am he.giJ.ithadoJ.i em noMa {Me. de. Mubtado.(Ke.zem) ,aphe.J.i e.nt� 
da ã UFRJ e.m 1975. Ãque.la êpoea já noJ.i phe.oeupavam aJ.i diói 
euldade.J.i e.m J.ie.pahah quadho-0 elZnieoJ.i eomo de.ge.ne.hação gohd� 
hOJ.ia do óZgado da ghávida,de. ee.htaJ.i óohmaJ.i de. HV,viJ.ito que. 
ape.naJ.i a biÕpJ.iia he.pátiea podia de.óinih o diagnÔJ.itieo. Poh 
e.x.the.ma eoineidêneia noJ.i de.pahamoJ.i eom um quadho elZnieo e.m 
um paeie.nte. de. 5 anoJ.i de. idade., pho v e.nie.nte. do EJ.itado do Rio 
de. Jane.iho que. ve.io a 6ale.ee.h no 49  dia de. inte.hnacão e.m e� 
ma he.pátieo ( Paiva e. eolJ.i.,198 3). Em vida,o diagnÕJ.itieo ph� 
váve.l e.ha he.patite. 6ulminan.te., -maJ.i a ne.ehÓpJ.iia he.ve.lou um 
aJ.ipe.eto wtopatolôgieo · de. de.ge.ne.hação gohda do 6Zgado e.m .tu 
do J.ie.me.lhan.te. ã eonhe.eida Fe.bhe. Ne.gha de. Labhe.a· de.J.iehi.ta na 
he.gião Amazôniea. EJ.ite. óato ampliou aJ.i noJ.iJ.iaJ.i di6ieuldade.J.i 
quanto ao diagnÔJ.itieo e.tiolÕgieo da HV, J.iobhe.tudo ao te.ntah 
J.ie.pahah aJ.i doe.nçaJ.i eom quadho elZnieo J.ie.me.lhan�e.J.i. No Con 
ghe.-0-00 de. Me.dieina Thopieal he.alizado e.m 1975 no Rio de. Ja 
ne.iho, pantieipamoJ.i de. uma me.J.ia ne.donda onde. aJ.iJ.iinalamoJ.i a 
ne.ee.J.iJ.iidade. de. noJ.i e.mpe.nhanmoJ.i e.m pe.J.iquiJ.iaJ.i ne.J.ite. te.ma. Na 
que.la êpoea a lite.hatuha mêdiea eome.cava a de.dieah impohtâ� 
eia maioh a pe.J.iquiJ.ia de. antlge.noJ.i e. antieohpo-0 da HV no J.io 
no e. e.m .te.eido he.pátieo. Foi quando noJ.i dêpahamoJ.i eom o tha 
balho de. Shika.ta e. eol-0., (197 4), que. inthoduzia a ohee.ina 
aoJ.i eohante.J.i de. eohte.J.i hiJ.itolôgieoJ.i de. ólgado paha de..te.e.tah 
o AgHBJ.i. Eha um mê.todo -0imple.J.i que. podia e.J.ielahe.ee.h o diag­
nÕJ.itieo e.m mate.hial de. biÔpJ.iia e. ne.ehÓpJ.iia ineluZdo e.m pah� 
6ina. Faltou-noJ.i, no e.n.tan.to, he.euh-00-0 paha e.xe.eutah no-0-0O 
plano. O te.mpo ê um amahgo inimigo do pe.J.iquiJ.iadoh. Em ve.hda 
de., a pe.J.iquiJ.ia ne.ee.J.iJ.iita de. um .te.mpo phÓphio, donde. a phe.J.i 
J.ia de.ve. J.iih banida. Poueo de.poiJ.i e.J.ite. método e.nthava naJ.i hO 
. .  
é
tina.6 do.6 1.>e.11.vico.6 de. patologia. 
Pe.la no.61.>a 6011.macão elZniea, an1.>iâvamo1.> polt um me 
todo me.no.6 e11.ue.nto. E1.>tâvamo1.> mai.6 1.>e.duzido.6 pe.lo de.1.>e.nvol 
vime.nto de. me.io.6 de. eultu11.a e. pai!. método!.> 1.>011.oiógieo.6 que. 
no.6 pe.1tmiti1.>1.>e.m 1.>upe.11.a11. a.6 dióieuidade..6 diagnÕ1.>tiea1.>. 
A po1.>1.>ibilidade. do e.mp1te.go de.1.>te.1.> mé.:todo.6 no.6 an,<, 
mau a plane.jalt um e..õtudo que. ineluia. a p e.1.> q ui.ó a do.6 ma11.ea.do 
li. e..6 da..6 he.pa.tite.1.> no .6 011.0 e. na 1.>aliva.. o e..õtudo da. 1.>aliva 
-
nao 1.>e. eomple.tou polt óalta. de. 11.e.eu11.1.>o.6 e.eonômieo.6. E1.>te. óoi 
um óatolt limitante. pa.11.a a 11.e.alizacão de. no.61.>o plano iniual , 
poi.6 a teeniea de. RIE que. e.mp1te.gamo1.>, e.mbo11.a de. manu1.>e.io óâ 
eil, e di1.>pe.ndio1.>a., já que. .õua e.xe.eucão de.pende. de. ma.te.11.ia.l 
impoltta.do. Pai!. e..õta. 11.azão, me.1.>mo a 11.e.a.liza.cão do e.1.>tudo .60 
11.olÓgieo,�Õ óoi po1.>.6Zve.l g1taca.1.> a.o a.paio do Ve.pa.11.tame.nto de. 
Vi1tologia e. Vi11.e.cão do In.õtituto O .õwaldo C11.uz,11.e.1.>pe.ctiva.me.� 
te. 1.>ob a. Che.óia. do.ó P1toóe.1.>.601te.1.> He.11.mann Scha.zmay11. e. Jo.õe 
Rod1,igue.1.> Cou11.a. 
ApÓ.6 uma. b11.e.ve. 11.e.vi.õão de. a.lguma..6 publica.cÕe..6 im 
po11.ta.nte.1.> da. lite.11.a.tu11.a. -0ob1te. novo.6 método!.> de. dia.gnÕ1.>tieo 
da.6 he.pa.tite.1.> pai!. vZ11.u1.>, ap1te.-0e.ntamo.6 a no.61.>a. e.xpe.11.,<,e.ncia. 
di1.>t1tibuindo 01.> pa.eie.nte.1.> e.m 911.upo-0 de. a.eo1tdo eom o dia.gno� 
tieo e.tiolôgieo, a. óim de. eon61tontâ-lo1.> e.nt11.e. 1.>i e. di1.>euti11. 
01.> no.6.601.> a.eha.do.6 e.m li.e.la.cão a.o de. oul11.01.> auto1te.1.>, ehe.gando 
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A hepatite poh vZhu-0 eon-0titui a.inda. hoje um ph� 
blema. de -0a.ude publlea. na. medida. que eontlnua. a. oeohheh en 
demlea.mente e, poh veze-0, epldemiea.mente em toda.-0 a.-0 pa.hte-0 
do mundo. E-0ta. �ea.lida.de e. a.inda. heólexo da. ob-0euhlda.de que 
pa.lhou duha.nte muito tempo -0obhe a. etlologla. da. doença., da. 
da.-0 a.-0 dióleulda.de-0 de -0e eultiva.h 0-0 -0eu-0 a.gente-0 etiolog� 
eo-0 "ln vitho" ou em a.nima.l-0 de expehimenta.çã.o. Foi na.-0 de.ea. 
da.-0 de 60 a. 70 que phe-0eneia.mo-0 um ma.hea.do de-0envolvlmento 
ne-0ta.-0 llnha.-0 de pe-0qui-0a. a.-0 qua.i-0 tha.ça.ha.m um ela.ho pehóil 
de ta.l-0 a.gente-0 e ólna.lmente eulmina.ha.m eom o advento de va. 
elna.-0 eontha. dol-0 do-0 thê.-0 tipo-0 de vZhu-0 melhohe-0 
do-0 eomo a.gente-0 ea.u-0a.dohe-0 de hepatite: o vZhu-0 da. 




a.inda. -0 e eneontha em vla.-0 de expehimenta.ção e a. -0 egunda. em 
u-00 eomehela.l, jâ e-0tâ -0endo a.pllea.da. em pe-0-0oa.-0 eom a.lto� 
eo de eontha.ih HB. O de-0envolvlmento de te-0te-0 -0ohologieo-0 
pa.ha. HA e HB thouxe ã. luz o eonheeimento de um teheeiho ti 
po de hepatite viha.l a. qua.l a.inda. hoje tem -0ido de-0igna.da. 
de hepatite não A, não B. Sobhe -0ua. etiologia. poueo e-0tâ e-0 
ela.heeido, ma.-0 hâ -0u-0pelta. da. exi-0tê.neia. de ma.l-0 de um age� 
te he-0pon-0âvel. 
HEPATITE TIPO A 
A. hepatite tipo A e uma. doença. de lMga. di-OWbulcã.o que 
o eohhe em ó ohma. end ê.miea. ou e.pldê.miea., tha.n-0 mitida. p!Ü..ma.hia.
mente poh via. 6eea.l- oha.l. Epldemia.-0 poh óonte-0 eomun-0 devi







O VÍRUS VA HEPATITE A 
O pnimeino pa.6.60 impontante pana a identióieacão 
do VHA óoi dado pon Veinhant e e.o-ló. , em 7 967, eom a tnan.6 
miJ.iJ.ião do vZnu-0 ao J.iagai, expeniêneia eJ.ita que óoi a J.ieguin 
eonóinmada pon Holme.6 e eol.6. (7 969). EJ.ite óoi dunante al 
gum tempo o Únieo modelo animal que J.ienvia à tnan-0mi-0-0ão da 
doenca. PoJ.itenionmente óoi viJ.ito que o.6 ehimpanzê.6 também 
enam J.iuJ.ieeptZvei-0, poném o J.iuee-0-00 eóetivo da tnan-0mi-0J.ião do 
VHA a eJ.ite.6 animai.6 .6Õ óoi vendadeinamente obtido a pantin 
de 7 975 (VienJ.itag e eol-0. , 1975;Gnavelle e eol.6. , 7 975; Thon� 
ton e eol.6., 7 977). Sehulman e c.ol.6. (7 976) óonam eapaze.6 de 
demonJ.itnan pon imunomienoJ.ieopia eletnôniea (IMEJ o antZgeno 
da hepatite A (AgHA) na.6 óeze-0, óZgado e bile duhante a 6�
J.ie aguda da doenca. Também demonJ.ithanam pon mienoJ.ieopia el� 
tnô niea (ME) de óina .6 eecão, pantZeula.6 de 2 7 nm no wopl� 
ma de hepatõeito.6 do.6 meJ.imo.6 animai.6. 
A técnica da IME eomo inJ.itnumento paha viJ.iualiza 
cão dineta da intehacão vZnu-0 e antieonpo (Almeida e Wateh 
J.ion, 7 969a) óoi pantieulanmente valioJ.ia pana a deteecão do 
agente etiolÕgieo da HA. Foi com eJ.ita técniea que KapiQian 
e c.ol.6. (7 972), deJ.ieobninam pantZeula.6 J.iemelhante.6 a vZnu.6 
na.6 óeze.6 de indivZduo.6 eom gaJ.itnoentehite aguda não baçt� 
niana, a.6 quai.6 heeebeham a denominacão de agente NohwalQ e 
que penteneiam à ela.6.6e de vZnu.6 eonheeido eomo panvovZhu.6. 
FeinJ.itone e eol.6. (7 973), empneganam a meJ.ima técniea também 
em maténia ó ec.al de paeiente.6 c.om HA expenimental. Ele.6 iden 
tióic.aham então pantZc.ula.6 de 27 nm, J.iemelhante.6 a vZnu.6 e 
J.iimultaneamente deteetanam antic.ohpo.6 c.ontha o vZnu.6 da HA 
(anti-VHA) no J.ioho do.6 c.onvaleJ.ieente.6. Foi a pnimeiha vez 
que tal expehiêneia óoi c.pn.6eguida em matehial humano. , . 




eia de Fein-0tone e eol6., 6endo-lhe6 po66lvel ob6eAvaA pa� 
tleula6 idêntiea6 à6 ob6eAvada6 poA e66e6 autone6. Ele6 eon 
6ideAaAam que e6ta6 pantleula-0 6emelhante-0 -0eniam, no entan 
to, di-0tinta-0 do agente NoAwalk. 
A pnimeina ob-0envação de paAtieula6 6emelhante6 a 
vIAu-0 em humano6, a paAtiA de um 6unto natuAal de HA, que 
o eoAAeu entne e6tudante6 univeM-JÁJúo6 .. c no Aniz o na, ó oi nelE=_
tada pon GAavelle e eol6. (1975). Ele6 i6olaAam da6 óeze6
de-0ta6 pe660a6 agudamente doente6 paAtieula6 de 27 nm a6
quai6 denominaAam de antlgeno Phoenix (AgPhx). E6te antig�
no agnegado pon antieonpo6 eontido-0 no -00Ao de eonvale6een
te6 de hepatite enam monóologieamente idêntieo-0 a6 pantie�
la6 de-0enita6 poA Fein6tone e eol-0. Ele6 também inoeulanam
"pool" de óeze6 humana6 em 2 ehimpanzé-0 06 quai-0 de-0envolv�
Aam hepatite e de euja6 óeze-0 identióieaAam o vinu6 inoeulE=_
do. A eompaAação 6oAolÕgiea do AgPhx eom a pantleula de
Fein-0tone e eol-0. mo-0tnou que a-0 Última6 deteetavam -00Aoeo�
ven-0Õe-0 pana antieoApo-0 em 60Ao-0 paAeado-0 de ea-006 de hepE=_
tite do-0 quai-0 o Ag Phx ó oi i-0 alado. PoA outAo lado, e6te m�
mo antigeno (AgPhx) deteetava 60Aoeonven-0oe-0 -0imilaAe-0 em
60Ao-0 paAeado-0 de voluntâAio-0 inoeulado-0 eom MS1 do-0 quai-0 
Fein-0tone e eol6. obtiveAam -0ua6 paAtieula6. 
O utAa téeniea que tem 6ido empAegada paAa dete� 
taA o �gHA é a imunoóluone6eêneia (IF) eom a qual obteve--0e 
êxito em demon-0tAaA inelu-0ive -0ua loealização intAa-hepâti­
ea tanto em ehimpanzé6 (Mathie6en e eol-0.,1977) quan�o em 
-0agUi-0 (Mathie6en e eol6., 1978). Ne-0ta6 expeAiêneia6, a IF 
mo6tnou -0ua apaAêneia tipieamente gAanulaA e eoneentAada no 
eitopla6ma de h�patóeito-0 di-0-0eminado-0 atAavé-0 do lóbulo he 
pâtieo e mai-0 taAde na-0 eélula-0 de KupóóeA, ma6 nunea em nú 
eleo. 
O empAego pela pAimeiAa vez do método de IF ur 6ee 





(7979). Ele..6 ve.nióic.anam que. ê. po-0-0Zve.l de.mon.6tnan o VHA e.m 
biÕp.6ia.6 e.m c.e.nc.a de. Z/ 3 do.ó pac.ie.nte..6 c.om HA e. que. e.-0te. vZ
nu.6 pode. .6e.n e.nc.ontnado tão tande. quanto 3-4 .6e.mana.6 de.pai.ó 
do.6 .6intoma.6, l.6to ê., quando na.6 óe.ze..6 já não hã quantidade. 
de.te.c.tãve.l. Ve.duz-.6e. di-0.:to q�e. o vZnu.6 da HA e.-0.:tã pne..6e.n.:te. 
e.m humano.ó poh um pe.nZodo mai.6 longo do que. .6e. ac.ne.ditava 
phe.vlame.nte. atnavê..6 do.ó dado.ó di.6ponive.i.6 .6obne. a e.xc.ne.çao 
na.6 6 e. z e..6 . N e..6 .:te. e. a.6 o , 1 / 3 d o .6 pac.i e.n.:t e..6 quando adrr,,i;t,lda.6 n.o 
ho.6pi.:tal, .6Ó aphe..6e.n.:tavam vZnu.6 na.6 óe.ze..6 pon um pe.niodo n.ão 
.6upe.nion do que. 1-Z .6e.mana.6 de.pol.6 do.ó pnime.lno.6 .6ln..:toma.6. 
O utno dado ob.6e.nvado pon aque.le..6 au.:tone. .6 .6e. ne.6e.ne. ã di.6.:tni 
buição do vZnu.6 da HA no 6Igado humano que. e. a me..6ma e.nc.on 
tnada pne.viame.n.:te. e.m .6agUi.6 e. c.hlmpanzê..6. 
NATUREZA, PRO PRIEVAVES FÍSICO -QUfMICAS E CLASSIFICAÇÃO 
A.6 pantic.ula.6 .6e.me.lhante..6 a vZnu.6, l-0olada.6 de.-0de. 
Fe.ln-0.:tone. e. c.ol.6., .6e.ja de. 6e.ze..6, nigado e. bile. de. pnimata.6 
não humano-0(P1wvo.6.:t, Wolan.6fu. e. c.ol.6., 1975;Punc.ell e. c.ol.6. , 1975; BnE:_ 
dle.y e. c.ol.6. , 19 7 6; Sc.hulman e. c.ol.6., 19 7 6) e. humano.ó ( Bnadle.y e. 
c.ol.6., 1976)po.6.6ue.m c.anac..:te.nZ-0tlc.a.6 6Z.6lc.o-quZmic.a.6 muito pni 
xlma.6. Ve.-0.:ta 6onma o VHA 6lc.a c.anac..:te.nlzado pon um diâme.tno 
de. 27 nm, c.oe.6lc.le.n.:te. de. .óe.dlme.n.:tação de. 160S e. de.n-0ldade. 
de. 6lu.:tuaç_ão 1, 3 O a 1, 4 4 g / c.m3 e.m c.lone..t.o de. e. ê.-0lo. Ele. po� 
.6ul um c.ap-0Zde.o nZgldo, .6e.m e.nve.lope. que. e c.on.6tl.:tuido de. 
4 pollpe.p.t.Zde.o.6 de. pe..60 mo.f.e.c.ulan de. 31x10 3 , Z6x10 3 , ZZx10 3
e. 10x10 3 [Caule.pi.ó e. c.ol.6., 1980; Fe.ln.6.:tone. e. Monl.:t.6ugu e: c.ol.6.,
1978). A anâll.6e. do âc.ldo n.uc.lê.lc.o mo.6.:tnou um genoma llne.an
c.ompo.6.:to poh uma molê.c.ula de. e.ade.ia .6lmple..6 de. ARN. E.6.:ta.6
c.anac..:te.nZ.6.t.lc.a.6 .6omam ne.6onço.6 no .6e.n.t.ldo de. c.la.6.6l6ic.an o
VHA e.ntne. o.6 plc.onn.avZnu.6 (Sle.gl a, 19 7 8; Sle.gl b , 197 8) mal.ó
do que. e.n.:tne. 0.6 panvovZnu.6, e.orno .6e. ac.ne.dl.t.ava an..:te..6 (Fe.ln..6
.:tone. e. e. o lr.i . , 1 9 7 4 ) .
#
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pelo caloA a 60QC poA 1 hoAa, eten e ácido, ma.6 e inativado 
pelo 6onmol 1:4000 a 37QC e pelo clono 1 pante/milhão/ 30 m� 
nuto.6. Pode óen inativado poA agente.ó 6I-0ico.6 e qulmico.6 c� 
mo innadiação ultAavioleta, aquecimento a J00QC/60 minuto.ó, 
autoclavagem a 1209C·pon 15 / 30 minuto.ó, .6endo impontante na 
ne.6i.6tência do vlnu.6 a e.6te.6 agente.ó o meio em que .6e encon 
tna. 
CRESCIMENTO VO VfRUS EM CULTURA VE CÉLU LAS E VACINA 
Ve.6 de que Pno vo.6t e Hilleman ( 19 7 8 )"' co n.6 eguinam p� 
la pnimeitta vez pnopagan o VHA em cultuna.6 de ce.lu.la.6 de Aim 
6etal de macaco Rhe.6u.6, outAo.6 autone.6 (FnB.6nen e col.6. 7979; 
Flehmig 1980 e 7987) têm Aepetido a expeAiência com .6uce.6.6o 
em outno.6 tipo.ó de cultuna de cê.lula.ó. E.6te evento Aepne.6e� 
tau a maioA contnibuição dentno da pe.6qui.6a que envolve a 
HA, vi.6to que viabilizava o de.6envo.lvimento de vacina, meta 
6inal de todo.ó e.6te.6 e.66onço.6. Ainda ne.6te ano o.6 me.6mo.6 
autone.6 ( Pnovo.6t e Hi.lleman, 197 8b) pnepananam uma vacina da cepa 
CR 3 26 do VHA puni6icado de 6Igado de .6agUi in6ectado e ina 
tivado com 6oAma.ldeido e demon.6tnanam pnoteção a .6agUi.6 co� 
tna o vIAu.6 vivo de HA em e .6tudo contAolado. Ele.ó con.6idena 
nam a pantiA de.6ta expeniência que e.6ta vacina pode pnovan 
.6en igualmente e6etiva na pnevenção da HA no homem e,ponta� 
to, .6en da maion impontância no contnole da doença. 
Em 198 2 Knugman anunciou a pantin de uma comunica 
ção do Vn. Maunice Hi.lleman do Menc� In.6titute 6on Thenape� 
tic Re.6eanch que a.6 expeniência.6 iniciai.ó de imunização hu 
mana começaAiam em meado.ó de 198 2. 
VIAGNUSTICO VA HA 
�a maion impontância tem .6ido o de.6envolvimento de 




da HA. No entanto, a deteccão do antZgeno do HA (Ag HA)a Pªi 
tin do hona e me6mo da-0 óeze-0, óica dióicultada pelo 6ato 
de ambo6, tanto a pahhagem de vZnu6 pela connente cinculati 
nia, quanto a eliminação óecal henem 6ug aze6 e pnecoce-0 em 
nelação à6 mani6e6taçÕeh clZnica6. 
A técnica de IME 6oi a pnimeina que pehmitiu a ob 
6ehvaçao vi6ual do Ag HA (Feinhtone e col-0.,797i). A vi6uali 
zacão ne6te ca-00 e con-0eguida gnaça-0 ã intehacão do antZg� 
no com um anticonpo e6pecZ6ico conhecido. Tnata-he de uma 
técnica valio6a, panem que pehde em impohtância phâtica pon 
6eh di6pendio6a, demonada e exigih um michohcopi6ta exp� 
hiente. 
Athave-0 de e6tudo6 expehimentai6 em animai-0 e no 
homem tem-6e obhehvado que a pohitividade do-0 te6te6 pana 
detectah anticohpo6 pana AgHA manióe-0ta--0e muito pnecoceme� 
te na óa6e aguda da doenca. Pohtanto, ê phovâvel que o p� 
ciente jâ tenha anticonpoh anti-VHA em nZvei6 -0ub6tanciai6 
quando pnocuha ajuda medica. Quando oh anticonpoh da clahhe 
IgM e Ig G -0ão do6ado-0 junto6, ob6ehva-6e que 06 tZtulo6 co 
meçam a 6ubih napidamente com um pico poh volta da hegunda 
hemana, mantêm-he elevado6 na-0 6emana-0 -0eguinte-0 e em -0egu� 
da deche6cem ainda que continuem po6itivo6 pon pelo meno6 
muito 
hecente pode -0eh conóinmado athavê6 da demonhtnação da hubi 
da de-0-0e-0 nZvei6, o que 6igni6ica que 6Ô uma amo6tna po6it� 
va não de6ine o diagnÔ6tico (Chni6tian6en, 7977). 
Em 797 3 Phovo6t e col6. de6envotveham um te6te p� 
ha detecção de anticohpo6 neutnalizante-0 contna VHA utili­
zando AgHA puhi6icado de óZgado de 6agai inóectado. E6te6 
achado6 de neutnalização do 60ho óoham em -0eguida con6ihma­
do6 pon Holme6 e col6.em 797 3. 
pnovo6t e· 1t�el6on e col-0. em 7975 de-0envolve 
ham um te-0te de óixacão do complemento (FC) paha anticohpo 
1· ' 




eontna o VHA humano, empnegando AgHA punióieado tambê.m de 
ólgado de -0agQi. Com a me-0ma óonte de antlgeno,o me-0mo gh� 
po de pe-0 q ui-0 adohe-0, de-0ta vez eneab eçado poh Milleh e eo�. 
(7975) de-0envolveu um te-0te de hemaglutinac;.ã.o pon imunoade 
hêneia (HAIA) paha detecção de antieohpo-0 eontna VHA o qual 
ê. bem mai-0 -0en-0Zvel que o te-0te de FC. Em -0eguida a i-0to 
Mohd-0ugu e eol-0. (7976) eon-0eguiham puhióieah antlgeno-0 de 
e-0pêeime-0 óeeai-0 eoletado-0 de paeiente-0 natuhalmente inóe� 
tado-0 eom o VHA. Emboha e-0ta -0eja mai-0 uma óonte po-0-0lvel 
de a.ntlge.no hea.gente, -0ua. detecção numa. óa-0e pheeoee da. doe!!:_ 
ça óiea limitada. O te-0te de HAIA ·i bem mai-0 -0en-0Zvel do 
que o te-0te de FC. 
Via.nte do -0uee-0-00 eom um te-0te imunohhadiomê.thieo 
de óa-0e -0Õlida paha detecção do Ag da. HB, Hollingeh e eol-0. 
(7975) eon-0idenaham que -0ua. aplicação a.o dia.gnô-0tieo de HA .. 
podia -0en apnophiado. O mê.todo envolve o acoplamento de an 
tieohpo não maneado a uma matniz -0Õlida o qual heage eom o 
AgHA contido no -0ono te-0ta.do e po-0tehionmente eom um a.nti 
eohpo ha.diomaheado. Segundo 0-0 autohe-0, e-0te mê.todo mo-0thou­
-0 e mai-0 -0en-0Zvel que o IME. Vania-0 modióieaçõe-0 têm -0ido �n 
tnoduzida.-0 pana. melhohah -0ua -0en-0ibilidade. 
Puheell e Wong e eo�.,em 7976,de-0envolveham um te-0te 
hadioimunobloquea.doh pa.na pe-0qui-0a de antieonpo-0 pa.ha HA, o 
qua.l podia -0eh nea.liza.do eom a.ntlgeno paheialmente puhi6�e� 
do de óeze-0. O-0 te-0ie-0 poh RIE -0ão muito -0en-0Zvei-0 ma-0 t�m 
eomo de-0va.ntagem a. manipulação de i-0Õtopo-0 hadioativo-0,a.lêm 
de -0ehem mê.todo-0 di-0pendio-00-0 e utiliza.hem matehia.l de vida 
mêdia euhta. Po-0tehionmente, Loea.hnini e eol-0. (7978)de-0envo{ 
veham uma tê.eniea imunoenzimatiea (ELISA) de phinelpio -0� 
mila.h e, tão -6 en-0Zv el quanto· o RI E. Ela tem eomo va.ntag en-0 
a. eliminação do manu-0eio de -0ub-0tâneia.-0 ha.dioa.tiva-0 e ó� 
zeh u-00 de matehia.l de maioh duhabilidade. 
Ne-0te-0 te-0te-0, a-0 IgG e IgM eontida.-0 no6 -0oho-0 




to em deóinih o diagnÕ-0ti;o da HA aguda. Poh e-0ta hazao, p� 
de- -0e phoeedeh a uma modióieacão no te-0te de modo a -0e de 
teetah e-0ta-0 imunoglobulina-0 -0epadadamente. E-0ta modióie� 
cão pode -0en óeita ba-0eada no phineZpio da ab-0ohcão pneó� 
heneial da óhação IgG do -0oho do paeiente pela photeina A 
da membnana eelulah do Staphyloeoeeu-0 auheu-0. O que he-0ta 
no -0ono e o mantêm po-0itivo pelo RIE -0ehá apena-0 IgM. Alg� 
ma-0 limitacõe-0 eeneam e-0te phoeedimento. Uma dela-0 e-0tá he 
laeionada eom a phe-0enca de tZtulo-0 altoJ.i de IgG que pode 
levah a ne-0ultado-0 ambZguo-0. I-0to ê pahtieulahmente venda 
deino quando o -0ono ê eoletado 3-4 -0emana-0 do inZeio da 
doença pohque a quantidade de IgG ê alta e a quantidade de 
pnoteina e-0taóiloeõeiea não ê J.iuóieiente paha abJ.iohvê-la to 
da (Almeida e eolJ.i., 79791, o que também pode oeonheh na pne 
-0enca de mieloma e óatoh heumatõide poJ.iitivo (Roggendohó e 
e o lJ.i . , 1 9 8 O ) 
Como em outnaJ.i vinoJ.ieJ.i, aJ.i imunoglobulinaJ.i da d� 
-0e IgM 1.ião phoduzida-0 em quantidadeJ.i deteetáveiJ.i J.iomente d� 
nante a óa-0e aguda e de eonvale-0eêneia da in6eecão pelo vZ 
hu-0 da HA. A1.i-0im, a deteecão de antieonpo-0 IgM e-0peeZóiea 
da HA (IgM anti-VHA) meJ.imo em uma Úniea amoJ.itha de J.ioho p� 
de 1.ien J.iu0ieiente pana o diagnÕ-0tieo de HA pneJ.iente ou he 
eente (Bnadley e Field-0�e1eol-0. , 7979). 
Com o RIE, método que J.ie baJ.ieia em um eomponente 
de 6a-0e -0Õlida eobento eom AgHA, pode- J.ie ob-0ehvan que M anti 
eohpoJ.i de elaJ.i�e IgM aleancam a mai-0 alta eoneentnacão en 
the uma e tnê-0 -0emanaJ.i depoiJ.i da ietenZeia. Pohêm, já 6oi 
deteetada em -0oho de eontnole ao meno-0 12 meJ.ie-0 depoiJ.i da 
in6eecão em menohe-0 eoneentnacõe-0 (Flehmig e eolJ.i. , 7979). O 
te-0te mo-0thou--0e altamente e-0peeZ6ieo 6nente a outnaJ.i vino 
J.ie-0 e não ê inólueneiado pelo óatoh heumatõide, além de mu� 
to 1.ien-0Zvel pana antieohpoJ.i da ela-01.ie IgM paha VHA. Ele pode 
J.ieh healizttdo em um a doiJ.i diaJ.i e uma Úniea amoJ.itna de -0oho 






óohma a in6eeção pelo VHA heh phontamente diagnohtieada. 
O ELISA paha deteeção da IgM ehpeeZóiea é tão he� 
hZvel quanto o RIE eom ah vantagenh já comentadah quando ó� 
lamoh de hua aplieação paha Oh antieohpoh totaih da HA. 
Um outho método dehehito poh Yohhizawa e Itoh e 
eolh. (1980) he baheia na deteeção de antieohpoh anti-VHA da 
elahhe IgA óeeal que também apaheeem pheeoeemente e pehhi� 
tem poh um tempo limitado ao hedoh de 4 meh eh. Sua phuença, 
pohtanto, óala a 6avoh de uma inóecção heeente. Poh heh um 
método poh IME, tohna-he poueo phátieo paha uho eomum. 
VÍRUS VA HEPATITE TIPO B (VHBJ 
O eonhecimento que temoh hoje hobhe o VHB, inclui� 
do o heeente advento de uma vaeina photetoha, imunogênica,p� 
ha a phoóilaxia da HB, eomeçou eom a deheobehta do antZgeno 
Auhthâlia (Ag Au) poh Blumbehg e eolh. ,em 7965 e hua hubhe 
qUente ahhoeiação eom a HB poh Piúnce �m 7968. Simultaneamen 
te, ehthutuhah mohóolÕgiea-0 envolvidah em hoho-0 contendo tal 
eomponente antigênieo 6oham obhehvadah na michoheopia ele 
thôniea. Ehtah ehthutuhah eham eompohtah de óohmah ehóêhi 
cah e 6ilamento-0ah de comphimento vahiável, medindo amba-0 
2 2 nm de diâ.metho ( Bayeh e' eol-0. , 7 9 6 8) . .Mai-0 tMde, 6ohmM maiE._ 
hU,UóêhieM de 42 nm .também -foham detectadM (Vane e eol-0., 1970). 
Já em 1970, Vane �ugehia que a pahtZeula maioh 
que leva o heu nome, óohhe o phÕphio VHB. A análihe dehta 
pahtZeula, e bahieamente a pahtih da deteeção de ácido nu 
cleido exihtente nela (JÕhwiak e eolh. ,7977), 6avoheeia eh 
ta imphehhâo. Complementando ehta idéia, ehtudoh pohtehiE._ 
heh (Kaplan e eolh. ,197 3; Robinhon e Gheeman, 797 4) demonh , '. 
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peque.na. óita. c.inc.ulan, dupla. de. AVN e. -0ua. pnõpnia. polime.n� 
-0e., ponê.m a.pe.na.-0 a.-0 pa.ntZc.ula.-0 c.he.ia.-0 e. não a.-0 va.zia.-0 ou a.-0 
pa.nc.ia.lme.nte. c.he.ia.-0, pnova.ve.lme.nte., c.ontinha.m ta.i-0 e.le.me.n 
to-0 (Ge.nin e. c.ol-0. , 1975). E-0ta.-0 pa.ntZc.ula.-0 c.he.ia-0 -0ão monó� 
logic.a.me.nte. c.a.na.c.te.niza.da.-0 pon uma. ponção c.e.ntnal ou nu 
c.le.a.n, c.inc.undada. pon um e.nvoltÕnio e.xte.nno lipopnotê.ic.o. 
A ponção c.e.ntna.l c.01t1te.-0ponde. a.o nuc.le.oc.a.p-0Zde.o.Ela. 
me.de. apnoxima.da.me.nte. 27 nm e. po-0-0ui um c.ompone.nte. a.ntigên� 
e.o o qua.l óoi libe.na.do da. pa.ntZc.ula. Va.ne. pon me.ia de. um d� 
te.nge.nte. não iônic.o (Alme.ida e. c.ol-0. , 7977) e. denomina.do de. 
a.ntZ.ge.no "c.one." da. he.pa.tite. B (AgHBc.). Pe.nte.nc.e. ta.mbê.m ã. e.-0 
tnutuna. c.e.ntna.l da. pa.ntZ.c.ula. Va.ne. um outno c.ompone.nte. anti 
gênic.o c.ha.ma.do a.ntZge.no e. da. he.pa.tite. B (AgHBe.), a.lê.m do 
AVN e. -0ua. polime.1ta.-0e.. 
A-0 pa.ntZ.c.ula.-0 me.none.-0 de. 22 nm, a.nne.donda.da-0 e. ó� 
la.me.nto-0a.-0, c.01t1te.-0ponde.m à e.õtll..utuna. e.xte.nna. do VHB. Ve.le., -0e. 
de-0c.1te.ve uma. e.-0tnutuna. a.ntigênic.a., c.ha.ma.da a.ntZge.no de. -0u 
pe.nóZc.ie. da. he.pa.tite. B (AgHB-0), a.o qual c.onne.-0ponde. o AgAu 
de.-0c.1tito pon Blumbe.ng e. c.ol-0. (7965). Se.gundo Ge.nin e. c.ol-0. , 
!J.975) , e.-0ta. ê. a óonma. pne.domina.nte., c.inc.ula.nte. no -001to de. 
ponta.done.-0 c.nônic.0-0 e., muito p!tova.ve.lme.nte., ne.pnu e.n.ta. a. c.a.pa. 
vina.l pnote.ic.a. pnoduzida. e.m e.xc.e.-0-00 pon he.patõc.ito-0· inóe.c.t� 
do-0. Ela não c.ontê.m AVN vinal, ma.-0 c.ompantilha de. de.te.nmina� 
te.-0 a.ntigênic.0-0 c.om a c.apa e.xte.nna. da. pa.ntZc.ula Van.e.. 
O AgHB-0 ê. c.on-0ide.nado um c.omple.xo do qual óaze.m 
pante. -0ube.-0pe.c.ióic.ida.de.-0 e. pana. a-0 qua.i-0 -0e. óonma.m antic.on 
po-0 dióe.1te.nte.-0. Le.ve.ne. e Blumbe.ng (7969) ob-0e.1tva.nam pela. 
pnime.ina ve.z e.-0ta he.te.noge.ne.ida.de. antigênic.a, de.-0c.1te.ve.ndo 
uma upe.c.ióiüdade. c.omum � e. 2 dióe.ne.n.tu É_ e�· Em -0e.guida , 
Le. Bouvie.n (7977) ob-0e.1tvou ne.ação c.omum �, alê.m de. ou.tna.-0 
que. de.-0ignou de.�.� e. 1, dióe.1te.nte.-0 do-0 de.te.nminante.-0 b e. e. 
de. Le.ve.ne. e. Blumbe.ng. Alê.m dele., Banc.1toót e. c.ol-0. , 
(797 2) de.-0c.1te.ve.nam dolõ de.te.nmlna.nte.-0 antigênic.0-0 adic.ionM-O, 
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Ve-0te modo óic.aham deóinido-0: o detehminante e.o 
mum a e do,ü pahe-0 de -0ubdetehminantu d/y e w/h ( Le Bouvie4 
e William-0, 7975). Qu.atho óenõtipo-0 phimáhio-0 de AgHB-0 adw, 
adh, ayw e ayh he-0u.ltam de c.ombinacão mutuamente exc.lu-0iva 
do-0 heóehido-0 pahe-0. Alem de-0-0a-0 c.ategohia-0 bã-0ic.a-0 de -0u.b 
tipo-0 exi-0te também -0u.btipo-0 mi-0to-0: adyw e adywh (Ba-0el, 
KS, 7976). O utha-0 -0u.be-0pec.ióic.idade-0 óoham de-0c.hita-0,ma-0 -0� 
bhe a-0 qu.ai-0 não no-0 detehemo-0. 0-0 -0ubtipo-0 -0ão de impohtâ� 
e.ia epidemiolÕgic.a, já que a -0ua phevalê.nc.ia vahia de 
ac.ohdo c.om a hegião geoghâóic.a. Uma di-0thibu.icão geogháóic.a 
e 0-0 a-0pec.to-0 epidemiológic.0-0 óoham thacado-0 em u.m thabalho 
de Cou.houc.e ( 7976) onde ela inc.lui a nova nohma de nomenc.la 
tuha do-0 -0ubtipo-0 do AgHB-0. E-0ta-0 nohma-0 óoham e-0tabelec.i 
da-0 c.om o intuito de alc.ançah u.ma unióohmidade -0obhe a teh 
minologia dentho da multiplic.idade do-0 -0u.btipo-0 a pahtih de 
u.m c.on-0en-00 obtido em 7975, em Pahi-0, em u.m enc.ontho inteh 
nac.ional, onde -0e c.onc.luiu. que a-0 10 c.ategohia-0 ate então 
e.o nhec.ida-0 -0 ehiam pho vi-0 ohiamente no meada-0 pela e.e...tJta P ma,i,Ú,� 
c.u.la, de Pahi-0, -0egu.ida-0 pelo númeho da c.ategohia. Cada de 
-0ignacão -0ehia -0egu.ida pela nomenc.latuha u-0ada poh e.ada au 
toh: 
P 7 ayw1 P4 ªYW4 P7adw4 P,oadyh 
Pz aywz P5 ayh P8adh 
P3 ayw3 p6 ,adw2 P9adyw 
A exphe-0-0ao inthahepá.tic.a do antX.geno d a H B tem -0i 
do po-0-0Zv el examinah pela ME, poh IF e poh imu.nopehoxidade. 
A phinc.Zpio, doi-0 padhÕe-0 de di-0thibuicão do antlgeno da HB 
óoham hec.onhec.ido-0. Um dele-0 mo-0thou. u.ma loc.alizacão hepat� 
c.Ztic.a phoeminente na maiohia do-0 indivZdu.0-0 enquanto no o� 
tho o AgHB-0 enc.onthava-6e em ou.tha-0 c.elu.e.a-0, não hepatoc.Zti 
e.a� (Eé.gin�on e Ritt,1971/. 
Ray e Ve-0met ( 7976) vehióic.aham qu.e o padhão de 
*
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di-0tnibulcão do an.tlgeno ena expne-0-00 dióenen.temen.te no ó& 
gado de pac.len.te-0 c.om HB -0egundo 0-0 e-0.tãgio-0 evolu.tlvo-0 da 
doenca. A quantidade de antlgeno c.itopla-0mãtic.o vaniou �n 
ven-0amente c.om a inten-0idade da le-0ão da c.élula hepãtlc.a.A� 
-0im a quantidade abundante de AgHB-0 pne-0ente em nlvel c.elu 
lan e lobulan c.anac.tenizanla o e-0.tado de pontadon, a hepa.t{ 
te c.nônica pen-0i-0ten.te (HCP) e a c.inno-0e inativa, em cujo-0 
ca-00-0 o dano celulan é mlnlmo ou au-0ente. Além do mal-0, hã 
ne-0-0e-0 c.a-00-0, uma gnitan.te au-0ênc.ia de AgHB-0 localizado na 
membnana celulan. Ao contnãnio, o AgHB-0 localizado na mem 
bnana c.elulan é um quadno pnoeminente na hepatite cnônlc.a 
ativa (HCA), c.inno-0e ativa e no-0 c.a-00-0 de tnan-0lção entne 
hepatite aguda e cnônic.a. 
Gudat e c.ol-0. (7 975), óocalizando a expne-0-0ao -0i 
multânea do an.tlgeno de 6 upenólc.ie e do AgHBc., vinam que a 
localização do pnimeino ena exc.lu-0ivamente cltopla-0mátlc.a, 
enquanto a do -0egundo -0e mo-0tnava pnedomlnantemen.te intnanu 
c.lean. 
E-0ta-0 vanlaçõe-0 na dl-0tnlbulção do-0 antlgeno-0 no-0 
hepatóc.lto-0 multo pnovavelmente ne6letem 0-0 vánlo-0 e-0tág lo-0 
do -0eu de-0envolvlmento lntnanuc.lean e -0ua llbenação. No en 
tanto, 0-0 exato-0 mec.anl-0mo-0 de-0-0e-0 evento-0 penmanec.em de-0c.o 
nhecldo-0. 
PATOGÊNESES VA LESÃO HEPATOCELULAR 
Pana expllc.an a patogê.ne-0e da le-0ão hepatocelulan 
dua-0 hlpótu u altennatlva-0 tê.m -0,é._do e.o n-0ldenada-0. Uma dela-0 
abonda o eóelto de-0.tnutlvo pon ação patogê.nlc.a dlneta do vl 
nu-0 -0obne o hepatõc.lto. Contudo,o eóelto c.itoll.tic.o do AgHB-0 
panece impnovável já que gnande-0 quantldade-0 dele -0ão enco� 
tnado-0 no e-0.tado de pontadon -0ão, e menone-0 quantidade-0 na 
necno-0e ma�iça (Nowo-0law-0ki e c.ol-0., 7 975; Albenti e c.ol-0., 





A outna hipõte1.>e 1.>e ba1.>eia na ne1.>po1.>ta imune do 
ho1.>pedelno, 1.>eja de tipo celulan ou humanal. 
Tem 1.>ldo amplamente aceito que a imunidade media 
da pon cilula1.> oconne na HB, 1.>eja como cau1.>a ou e6elto da 
doença. Como cau1.>a da le1.>ão hepãtlea, a imunidade mediada 
pon cilula-6, pnovavelmente, 1.>enia ne1.>pon1.>ável pela elimina 
ção do AgHB1.> e a-6 le1.>Õe1.> hepatoeZtlea-6 ne1.>ultado da neação 
lmune dlnlgida contna o antZgeno localizado na 1.>upenóZeie 
da membnana (Fnei e co�., 1978) .A 6alta de a1.>1.>oclação entne 
a pne1.>ença de anticonpo-6 dinlgldo-6 contna o VHB e a lnten1.>i 
dade do pnoce1.>1.>o lnólamatõnlo, a1.>1.>lm eomo a oeonnêneia de 
HCA com hlpogamaglobullnemla têm 1.>ldo u1.>ado1.> como angumento 
pana. ex.plican a eltotox.leldade n1ai1.> eomo dependente da -<.mu 
nidade eelulan do que da humanal (Stobo, 1978) . No entanto , 
a nelevânela da lmunldade eelulan no pnoee1.>1.>o patogênico não 
óol ainda de6lnida e multai.> lnve1.>tlgaçÕe1.> continuam a 1.>en 
neallzada.1.> no 1.>entido de e1.>cla.neeê-la. 
A hlpÕte1.>e de que o dano hepático 1.>enla ne1.>ultado 
de uma ne1.> po1.>ta. imune do ho1.> pedelno de tipo hu.monal teve pon 
ba1.>e alguma-6 evldênela.1.> pnoveniente1.> de dl6enente1.> ob1.>enva 
çÕe-6. Ne1.>te 1.>entldo, podemo!.> dizen que Almeida e Waten1.>on 
(19696) 6onam 01.> pnimelno1.> a demon1.>tnan vi1.>ualmente a pn! 
1.>ença de eomplex.01.> antZgeno-antieonpo em paciente1.> eom HB 
e eonnelaelonanam a pne1.>ença de1.>1.>e1.> eomplex.01.> eom a ne1.>po� 
ta lmunolÕgiea do paciente. Pon outno laão, a detecção do Ag 
da HB a1.>1.>oelado � depo1.>lção de lmunoglobullna. (Ig) e eompl! 
menta no teeldo hepátleo ne6onçou a 1.>u1.>pelta da implicação 
de lmunoeomplex.01.> na patogenia da doença (Nowo1.>law1.>Rl e 
eol-6., 1972; Katen e eol1.>., 1973;Nowo1.>law1.>Rl e col-6. , 1975; AI 
bentl e eol-6. , 7976; Tnevi1.>a n e eol1.>. , 1979). AI.> pnopniedadeó 
patogêniea1.> apanente1.> de1.>te1.> eomplex.01.> óonam deduzida!.> pon 
Nowo1.>law1.>Ri e col-6. (19 72) a pantin do padnão de localização 
que encontnanam em eilul�-6 de outno-6 Õngão1.> que não o óZg� 
do (baço, te1.>tZcueo1.>, nÕdulo-6 lln6ãtieo1.>, medula Õ1.>1.>ea). Na 




ba.6e. de.66e.6 a.c.ha.do-6 pôde. 6e.Jt po6tula.do que. duna.nte. a. e.limi 
na.cão imune. do AgHB6, tanto na. he.pa.tite. aguda. quanto na. e.no 
nic.a., a. de.po6ição do6 imunoc.omple.xo6 na.6 pa.ne.de.6 do6 va. 
606 6a.nguine.o6 c.onduzinia ao de.6e.nvolvime.nto de. le.6Õe.6 de.g� 
ne.na.tiva6 de. 6e.ve.nidade. vaniâ.ve.l c.om ou 6e.m uma 1te.6po6ta �n 
6la.mat5nia (Nowo6la.w6k.i, 1975). 
ISOLAMENTO, INFECÇÃO EXPERIMENTAL E PROFILAXIA 
Apuan do 6uc.U6o jâ. ale.anca.do em 6e. pnopa.gM o VHB em 
c.uUUha. de. c.ê.lula.6 (Zuc.k.ehma.n, 1975;Ma.c.Nab, 1976) , a.6 di�ic.uldadu e.m M. p� 
dhonizM um 6,Wte.ma. de. c.uUUha. c.e.lulM c.ar.:,az de. uma. pito ducã.o d e. an,tI 
ge.no e.m gnande. e.6c.ala, ne.ta.nda. o e.xtnaondinâ.nio a.va.nço c.on 
6e.guido c.om o de6envolvime.nto de uma. va.c.ina. que hoje. e.6tâ. 
limitada. à pnote.cão de. pe.66 oa6 c.on6ide.na.da.6 de. alto wc.o de. 
c.ontna.in a. doe.nça.. Inóe.cõe.6 e. x p e 1t i m e. n -t a. i 6 601tam 
c.on6e.guida.6 e.m a.lgun6 pnimata6 não huma.no6 a pa.ntin de. Ba.n 
k.e.n e. c.ol6. (19 7 3) , 6aca.nha. e.6ta que. ga.nantiu um mo de.lo an� 
ma.l pana avaliação do6 e.0e.ito6 da. vacina.. A6 te.nta.tiva.6 de. 
imuniza.cão a.tiva. 601tam inic.lada.6 pe.lo gnupo de. Knugman at 
c.ança.ndo já. 1te.6ulta.doó p1tomi6601te.6(1971a.; 797 3). Ele.6 ut.i,li 
za.na.m 601to humano c.onte.ndo vI1tu6 MS 2 (VHB). E6te. 601to, p1te.vi� 
mente. tonna.do não in6e.c.ta.nte. pelo aque.c.ime.nto a. 989 C pon um 
minuto, mo6t1tou-6e. e.0e.tivo na pne.ve.nção e. a.te.nua.cão da. HB 
e.m c.nia.nça.6 e.xpo6ta-6 po6te.nionme.nte. a 601to c.onte.ndo vI1tu6 
MS 2 inóe.c.tante.. A6 va.c.ina6 a.tua.lme.nte. e.m u6o 6âo p1te.pa.1ta.da6 
a. pa.ntin de. punióic.ação de. pantic.ula6 de. AgHB6 c.ole.ta.da.6 de 
pla.6ma. po6itivo. A pnime.ina. e.xpe.niinc.ia. humana. 0oi inicia.da. 
em 7975 de.poi6 de. te.1t-6e. mo6t1ta.d o e.0e.tiva. e.m c.himpanzij. E! 
tuda.do pon vâ.nio6 pe.6qui6a.do1te.ó dunante. 6 a.no6, a. va.c.ina. 
da. HB inativa 6oi 6ina.lme.nte. lic.e.nc.iada. na. Fna.nça. e. no6 EEUU, 
em 1981. O pnoc.u6o bMta.nte. e.amplexo e.nvolvido na. puni 6-tc.a.ção do 
AgHB6 pne.pa.na.do de. pla.óma. humano tonna. e.ó.ta. pnime.ina. 
cão de. va.c.lna.-6 ba-6 ta.n te e.alta.; no e.n-ta.nto, 6 e. quantidade.ó gna.� 
ge*a
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de. .6 de. d e,,t e,11.minan-te..6 an-tig ê.nic.o.6 HB.6 pude.Jt .6 Vt o b -tido "in 
vÃ..-ttr.o" ,  ó u-tuJta.6 g e.Jtaç_ Õ  e.J.i de.  vac.Ã.. na..6 pode.1tão .6 e.Jt me. no.6 c.u.6 -tE._ 
.6 a..6 (K1tugma. n, 1982). Ve.J.i-ta. 6 01tma., e.orno me.dida..6 p1toóilâtic.a.J.i 
da inó e.c.ção pe.lo VHB, -t e.mo.6 , no mome.n-to atual, dua..6 impo� 
-tan-t e.J.i ó1te.n-te.J.i de.  c.omba-te.. A p1time.i1ta de.la.6 c.on.6Á..J.i -t e. no e.o� 
-t1tole. da diJ.i J.i e.mina.ção da doe.nça. pe.la. J.i e.le.ção de.  doa.do1te.J.i de. 
.6a.ngue. a-t Jta.vêJ.i da 1te.a.liza.ção de. -te.J.i -t e.J.i pa.Jta. de.t e.e.cão de. ma� 
c.ado1te..6 .601tolÕgic.o.6 de.  HB. Polt e.J.i -t e. m e.ia, -t e.n-ta - J.i e. e.limina.Jt 
o ve.Zc.ulo de.  p1topaga.ção do vZ1tu.6. Como J.i e.gunda me.dida. p1toó� 
tâ-tic.a. pode.1tZa.mof.i me. nc.iona.Jt o e.mplt e.go d e.  gama globulina. e..6 
pe.c.l 6ic.a. pa.Jta. HB, a qual óoi inic.ialme.n-t e. e.xpe.1time.n-t ada. polt 
P1tinc.e. e. c.o.B..6. ( 797 7) e. K1tugma.n e. c.o{J.i . ( 797 7b)c.om e. 6 e.i-to pltE._ 
-te.1to1t ba.J.i -tan-te. Jtazoáve.l. O in-t e.Jtva.lo e. n-t1te. a.6 inje.çÕe.J.i -tan ­
to quanto o núme.Jto de.la'-> , e.n-t1te. ou-t Jta..6 me.dida.6, pa1te.c.e. f.i e.Jt 
impo1t-ta.n-te. na e.óic.âc.ia. da p1te.ve.n ç_ão. A -t e.1tc.e.i1ta. me.dida. pltE._ 
6ilatic.a. 1t e. 6 e.1t e.-J.i e. ã aplic.a.ção de. va.c.ina. a g1tupo.6 1te.J.i -t1ti-toJ 
d e.  pe..6.6oa .6 e.xpo.6-ta.6 ao 1ti.6c.o de.  adqui1ti1t a inó e.c.cão e.orno o.6 
poli-t1ta.n.6 6undido.6 e. o.6 imunode.p1timido.6. São c.on.6ide.1tado.6 de. 
alto 1ti.6 c.o 0 .6  que. manipulam ma-t e.1tiai.6 c.on-taminado.6 c.om o VHB, 
o.6 que. vive.m ou t1ta. ba.lham e.m in.6 -ti-t uiçÕe..6 pa1ta 1te. -ta1tdado.6 
me. n-ta.i.6, c.1tia.nça..6 e. jove.n.6 que. vive.m e.m á1te.a..6 d e.  alto wc.o. 
Também .6 Ã..tua.m- .6 e. e. n-t1t e. e..6-t e.J.i , o.6 -toxic.Õmono.6, homo.6 J.ie.xua.i6 
ma.J.i c.ulino.6 a.-tivof.i e. plto.6-ti-tu-ta..6. 
AgHB.6 EM SECREÇDES O RGÃNI CAS 
O e.nc.on-tJto de. AgHB.6 e.m .6a.liva., f.i e.mem  e. u1tina. .6 ug� 
Jtiu a po.6 .6 ibilida.de. de..6ta. 6 J.i e.c.Jt e.çÕe.6 .6 e.1tvi1te.m de. ve.lc.ulo p� 
Jta. -t1ta.n.6 mÁ...6 .6ão da HB. Pe.lo que. c.onh e.c.e.mo.6 de.  in 6 e.c.-tividade. 
n e..6-ta doe. nca., o e.nc.on-tJto do a.n-tlge.no d e.  .6upe.1t6 Zc.i e. não e.a  
Jta.c. te.1tiza. polt .6i me.Mno o po-t e.nc.iae. d e.  -t1tan.6 mi6 6ão ·do vuw.� .  
Pa.Jta. l.6 to, ê ne.c.e.J.i J.i aJtio, pe.e.o me. no.6 que. � e  de.mon.6 -tlt e. pa.1ttl 
c.ue.a.J.i vi1ta.Á..J.i c.omple.-ta. 6 (pa.1t-tlc.ula.6 Van. e.), AVN polime.1ta. .6e. e.! 
pe.c.Z 6ic.a. pá.Jta. HB ou me. 6mo\ anti- HBc.. V e.  ou-tito modo, a.pe.na 6 a 
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tal c.ondú;ão.  I.6to /; oi c. on.6e.gu.ido e.m e..6tu.do e.xpe.Jtime.ntal Jte.� 
lizado poJt Banc.Jto f;t e. c. ol.6 . ( 7 977) e. poJt Alte.� e. c.ol.6. ( 7 977) . 
O p1time.i1to gJtu.po de. pe..6qu.i.6adoJte..6 c.on.6e.gu.iu. in6e.c.taJt mac.ac. o 
c.om .6aliva poJt via .6u.bc.u.tâne.a ma.6 não poJt  via oJtal, 6ato qu.e. 
pode.Jtia e..6taJt c.01t1te.lac.ionado a tZtu.lo baixo de. Ag HB.6. O .6e. 
gu.ndo gJtu.po in6e.c.tou. c.lúmpanzé-6 atJtavé:.6 de. .6aliva e. .6e.me.m. 
No "po ol" de. .ó allva u.1.:, ado poJt Banc.Jto6t e. c.ol-0., o 
Ag HB.6 e.Jta de.te.c.tado 1:i ome.nte. poJt  RIE. Como e.1:ite. m é:todo é: mu.� 
to .6e.n.6Zve.l, po.6.6lve.lme.nte. .6 e. tJtatava de. tZtu.lo baixo de. 
Ag HB.6 , ma.6 e.le. de.te.e.tau. paJttZc.u.la1:i g Jtande..6 , .6lmilaJte..6 e.m t� 
manha a paJttZc.u.la Vane.. O Ag HB-0 e.Jta e.nc.ontJtado na.6 .6allva1.:, 
qu.e. c.ontlnham .6angu.e. o c.u.lto e.m alta.6 c. onc.e.ntJtac;Õe..6 e. o AgHB.6 
e.m alto.6 tZtulo.6 no 1:i o Jto.  
RESPOSTA SOROLÔGICA AO ESTfMULO VO Ag HB.6 
ANTI-HB.6 
Ao e..6tZmu.lo do antige.no de. .6u.pe.Jt6Zc.le., o oJtgani� 
mo  Jte..6ponde. c.om  a 6 oJtmacão de. antlc. oJtpo ao qual c.hamamo.6 de. 
anti-HB.6. O padJtão  do de.1:ie.nvolvime.nto do anti- HB.ó du.Jtante. o 
c.u.Jt.ó o de. HB 6ol be.m de.6inido pe.la análl.6e. de. .ó oJto .6 paJte.ado.6 
de. pe..6.6oa.6 c.om doe.nca e.xpe.Jtlme.ntalme.nte. induzida (Ho o6nagle. 
e. c.ol.6. , 1973; KJtu.gman e. c. ol-0. , 1974) . Em u.m c.u.Jt.60 c.lá.6.6 ic. o de. 
HB, o antl- HB.6 1.:, e.  .6e.gue. a u.ma antigene.mia tJtan.ó ltÓJtia. PoJt  
tanto de.poi.6 do  de..6apaJte.c.lme.nto fo Ag HB.6, o tZtulo de. a nti ­
HB.6 te.nde. a .6u.biJt ba.6tante. no pe.1tZodo de. Jte.c.u.pe.Jtac;ão  e. a.6 
.6im c. ontlnua poJt 6 a 12 me..6 e..ó apÓ.ó a Jte.c.upe.Jtacão da he.pati 
te. ( Ho o6nagle. e. Se.e.66 e. c.ol.ó . ,  197 8) . 0.6 tZtulo.ó e.le.vado.6 1.:, ã. o  
a.6.ó im c.aJtac.te.JtZ.6tic.o.6  do-0 c.a.60.6 de. antigene.mia tJtan.6itÕJtia. 
Alé:m de. .ó e.Jt um antic. oJtpo taJtdio e.m· Jte.lacão ao -lnZc.-lo da doe.!};_ 
ca, .6 u.a pe.Jtmanê.nc.ia na wc.u.lacão é: longa, pe.M-l.6tindo aZ poJt mu,,Lto 
te.mpo. Já no utado de. poJttadoJt c.JtÔn-lc.o, ao e.o ntJtáJt-lo o 0Jtgan,l1.:, m.9.. 
6alha e.m p1toduz,l1t o anti� HB.6 , e.mboJta de..ó e.nvo lva o an 
ti- HBc. e.m alto.6 tZtu.lo 1:i. Ho o6nagle. e. � e.e. 6 6 e. c.ol.6. c. on.6ide. 
' ., 
«
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haham ainda doi ó tipoó de. he. ópoóta ó oholÕgic.a ao e.ó tlmulo 
do AgHBó. Um dele.ó , c.hamado de. he.ópoó ta phimáhia, no qual o 
anti-HB ó  e de.te.c.tado ó e.m uma phevia po óitividade. do AgHBó . 
O apahe.c.ime.nto da he.atividade. do anti-HBc. de.nunc.ia, ne.óta 
c.ihc.unótânc.ia, a phe.óe.nça de. inó e.c.ção. O ó e.gundo,de.nominado 
de. he.ópoóta 1.> e.c.undáhia, ó e.  c.ahac.te.hiza pelo apahe.c.ime.nto do 
anti-HBó , também na auó �nc.ia do AgHB-0, pohem 1.> e.m nenhuma ai 
te.hação no tZtulo de. anti-HBc.. Poh e.1.> ta hazão, ac.he.dita-1.> e. 
que. e.ó ta he.ópoóta e o he.1.> ultado de. uma imunização pelo AgH& 
e.m um indiv.Zduo c.om antic.o4po phe-e.xi1.>te.nte. e. não he.ó ulta­
do de. uma inó e.c.ção atual. 
SISTEMA HBc. 
Em 1 9  71, Almeida e. c.oló . ,  utilizando a imunomic.ho� 
e.opia e.le.thÔnic.a, de.ó c.he.ve.4am um novo ó ió te.ma antlge.no ant� 
c.o4po. Ele.ó hompe.4am pahtlc.ulaó Vane. pu4i óic.ada ó intac.taó, 
libe.4ando o c.ompone.nte. inte.hno po4 me.ia de. thatame.nto c.om o 
de.te.4ge.n.te. "Twe.e.n-80 ".  A e.ó te. c.ompone.nte. libe..4ado de.1.> ignE:_ 
4am de. ant.Zg e.no " c.o4e.. "  da hepatite. B ( AgHBc.) e. de.mo nó tha4am 
que. e.le. e antige.nic.ame..nte.. di ótinto do AgHB-0. Ele.. he.phe. óe.nta 
o nuc.le.oc.ap1.> Zde.o do VHB e. óoi ide.nti óic.ado e.amo uma e.ó t4ut� 
ha nuc.le.ophoteic.a de. de..nó idade. de. ólutuação de. 1,36 g/ c.m 3 • 
Nenhuma e. ópe..c.i óic.idade.. óubt.Zpic.a óoi ate agoha de.monó t4ada 
(Howa4d e. Zuc.ke.4man, 1 9 7 7 ) . O AgHBc. não e e.nc.ont4ado no óo4o 
c.ihc.ulante., ma ó óim no núc.le.o daó c.elulaó he.pãtic.aó (Huang, 
1 9 7 5 ;  Ge.hbe..hg e. e.ali.> ., 1976; Gudat e. c.oló., 1 9 7 5 )  e. também no 
c.itoplaóma e. ã.-0 ve.ze.-0 e.m amboó ( Bhe.c.hot e. e.ali.>. , 198 0). 
A imunoóluo�e.óc.�nc.ia 4e.alizada e.m c.himpanzeó(Hoof 
nagle. · Mic.halak e. c.o.f.ó. ,1978), mo ót4a a phe.ó e.nça do AgHBc. e.m 
c.o�te. ó hi ótolÕgic.oó de. óZgado no inlc.io da in óe.c.ção,logo de. 
poió do ap��e.c.ime.nto do AgHB-0 no óo4o, be.m ante. ó do inZc.io 
do ó valo�e. ó e.le.vadoó da t�an óamina óe.ó e. mudançaó hi ótopat� 
\) 
>
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lÕgica-0 ã M E .  A �eatividade da imuno 6 luo�e-0cência de-0apa�� 
ce na época do pico da-0 t�an-0amina-0e-0 e da-0 mudança-0 mo� 6� 
lÕgica-0 no 6Zgado, ma-0 ante-0 do de-0apa�ecimento do Ag HB-0. 
O antico�po cont�a o AgHBc (anti- HBc) apahece 12 
a 20 -0emana-0 depoi-0 da expo-0ição ao VHB, 6 �eqUentemente du 
hante o pe�Zodo de antigenemia HB-0, no mãximo_,_ da di-06unção 
hepática e bem ante-0 do apahecimento de anti-HB-0 (Hoo6 nagle 
e col-0. , 7 973). Seu-0 tZtulo-0 declinam ghadualmente, pehman� 
cendo detectãvel poh muito-0 ano-0, podendo peh-0i-0tih depoi-0 
que o Ag HB-0 de-0apa�ece (Hoo6 nagle e col-0. , 1973 e Hoo6 nagle, 
See6 6 e col-0. , 1978) . No-0 indivZduo-0 que pehmanecem pohtad� 
he-0 chÔnico-0, ele e enconthado em alto-0 tZtulo-0. 
O anti- HBc pode exi-0ti� -0ozinho ou em combinação 
com o AgHB-0 em uma amo-0tha individual de -00�0. O anti- HBc em 
conjunto com o Ag HB-0 pode õeh enconthado no cuh-00 da doença 
vihal, como também no e-0tado de pohtado� chÔnico . Soho-0 p� 
-0itivo-0 paha anti- HB-0 e anti- HBc -0âo hephe-0entativo-0 da con 
vale-0cência da HB e delineiam a imunidade à hein 6ecção. Ao 
conthãhio do anti-HB-0, cuja phe-0ença no -0oho pode õomente 
denunciah expo-0ição p�evia ao VHB, o anti- HBc tem -0ido acei 
to como indicadoh mai-0 -0en-0Zvel de heplicação vihal ativa 
ou hecente (Hoo6 nagle e col-0. , 1974). Em algun-0 paciente-0 com 
HCA, emboha o AgHB-0 não õ eja demonõthado no õoho, a p�e-0e� 
ça do anti- HBc, pahticulahmente em alto-0 tZtulo-0 e com anti 
- Hb-0 auõente pa�ece �e 6letih a �eplicação do VHB (Omata e 
col-0. , 1978; Hoo6 nagle e col-0. , 1974), indicando que a le-0ão 
hepática heõulta da inóecção com VHB (Ge�be� e col-0. , 1977 ; 
Bohie-0 e col-0. , 1978; Ihwin e col-0. , 1977;Goudeau e col-0. , 1978). 
B�echot e col-0. ( 1980) conõ eguiham demon-0tha� o 
AgHB-0 poh IF  em hepatõcitq-0 de paciente-0 com HCA no-0 quai-0 
também o anti- HBc eõtava au-0ente no -0oho, -0ugehindo da me-0 
ma óohma que a etiologia da doença chÔnica eõta�ia helacio 
nada ao vZhu-0 B. Vandeh�elde ( 1978), poh outho lado, conõi 






potr. VHB devetr.ia ô ell. intetr.ptr.etada eom eautela. Patr.a ela, al 
gunô eaô Oô denotam inóecçã.o ptr.êvia e podem eô tatr. aô ô OCiadoô 
eom anti-HBô . Viante da impOô ô ibilidade de eonóitr.matr. a poô { 
tividade de anti- HBe iôoladamente em um numetr.o de ô Oll.Oô de 
paeienteô eô tudadoô evolutivamente,Vandetr.velde eonô idetr.ou 
o achado inieial eomo uma tr.eação ineô peeZ6iea ttr.anô itõtr.ia. 
Potr. outtr.o lado, Hooónagle e Miehala� e colô . ( 1978) demonô 
ttr.atr.am que unidadeô de ôangue eontendo anti - HBc na auô �ncia 
de AgHBô deteetá.vel ô ã.o capazeô de ttr.anô mititr. HB a tr.ecept� 
tr.e-0 de -0angue. Em tr.elação a i-0to, O mata e col-0. ( 197 8 )  inói 
tr.em que a inóeetividade do ô Oll.o de paciente-0, 6omente eom 
anti-HBc,pode -0e1t eon-0ide1tável em eaô 0-0 de inoeulação mae� 
ça, maô negligeneiá.vel em expoô ição de pequenoô inÕculoô . 
Venttr.e 0-0 mêtodoô emptr.egado-0 patr.a a detecção do 
anti-HBc, o HAI A  e o RIE tem-6e moô ttr.ado 0-0 mai� -0en-0Zvei-0. 
Como vimo-0,a 1te-0po-0ta de anticotr.po-0 ao AgHBc em 
paciente-0 inóeetadoô eom VHB tem ô ido clatr.amente documenta 
da. Alêm diô to, algunô aô pecto-0 aeetr.ea da claô -0e de �muno 
globulinaô envolvida-0 ne6taô 1te-0poô taô já podem -0e1t di-0euti 
da-0. 
Na hepatite aguda, a I gM eô peeZóiea patr.a o Ag HBc 
óoi detectada potr. mai-0 de 8 6emanaô depoi-0 do inZcio da ic 
tetr.Zcia. Também 6oi enconttr.ada de óotr.ma ttr.anôitÕtr.ia em 2 p� 
ciente-0 que de-0envolve1tam HB ctr.ônica ô em ictetr.Zcia inicial 
e em 1 denttr.e 1 3  paciente-0 com doença hepática ctr.ônica AgHB-0 
pMitivo, mM em nenhum d e 8 potr.tadotr.eô -0 ã.oô (Cohen, 197 8) . Eô te-0 
tr.eôultadoô -0ug e1tem que. a I gM e-0pecZóica patr.a o Ag HBc ê óo� 
mada ttr.anôitotr.iamente em tr.eô pOô ta ã inóecção ptr.imá.tr.ia pelo 
VHB ma-0 e getr.almente nã.o deteetá.vel nOô potr.tadotr.e.-0 de AgHB,.L 
Segundo Nie.tr.meijetr. e colô. ( 7 97 8 ) , inicialmente., ª!!!. 
ba-0 aô cla-0-0eô de imunoglobutinaô , I gM e I gG,e.-0tão p1te-0e� 
te.ô, maô a I gM anti-HBc citr.eulante. deôapatr.ece (como uma tr.e. 
gil.a anteô ,ou -0imu ltane.ame.nto com AgHBô) em todo-0 Oô pacie� 
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doe.nç_a.-6 vi1t.a.i.ó, a p!t.e..óe.nç_a. da IgM a.n-ti - HBc.  p1t.ova.ve.l�e.nte. .óiE_ 
nióic.a. Jt.e.plic.a.ç_ão a.tiva do vZ1t.u.6 ; .óe.u de..óa.pa.1t.e.c.ime.nto ê um 
.óina.l de. plt.ognÔ .ótic.o óa.vo1t.âve.l e. pode. Jt.e.a.lme.nte., indic.a.Jt. _ C.!:!:_ 
Jt.a.. Em pa.c.ie.n:t.e.-6 e.m óa..óe. de. e.una, nenhuma c. 01t.1t.e.la.ç_ão óoi e.� 
c.on:t.1t.a.da. e.n:t.1t.e. a du1t.a.ç_ão da IgM a.nti-HBc. e. do AgHB .ó de.pai.ó 
do.ó nZve.i-6 mâximol.i de. :t.Jt.a.n.óa.mina..óe.-6 . A p!t.e..óe.nç_a. de. IgM a.n 
ti- HBc. po-6 .óive.lme.n:t.e. de.tine.ia. o pe.1t.Zodo de. 1t.e.plic.a.ç_ão vi1t.a.l 
ma.i-6 óoJt.:t.e.me.n:t.e. que. a. p1t.e.1.i e.nç_a. de. AgHB.ó, c.uja. p!t.oduç_ão pode. 
c.e..ó.óa.'1. .óÔ de.pai.ó, le.n:t.a.me.n:t.e.. A IgG a.n:t.i -HBc. pode. pe.1t..ói.óti1t. 
po!t. muito.ó a.no.ó de.pai.ó da e.una c.lZnic.a. de. uma hepatite. ª9!:!:. 
da . A 1.i ua. p!t.e. .óe.nç_a. na a.u.óênc.ia. de. Ag HB.ó e. IgM a.nti-HBc. �n 
dic.a. he.pa.tite. B p1t.êvia. c.om c.uJt.a. c.omple.ta.. 
SISTEMA HBe. 
Ma.gniu-6 e. E.ópma.Jt.� ( 7 97 26) de..óc.1t.e.ve.1t.a.m um novo .ói-6 
te.ma a.ntZge.no-a.ntic.01t.po Jt.e.la.c.iona.do a HB. O novo e.le.me.n,to 
a.ntigênic.o, di1.i :t.in-to do AgHB-6 , Jt.e.c.e.be.u a de..óigna.ç_ão de. a.nt{ 
ge.no �, .óe.ndo c.a.Jt.Jt.e.a.do e.m pa.1t.tZc.ula..ó liv1t.e..6, ói.6ic.oquZmic.a. e. 
.ó o Jt.o lo g i e.a.me. nt e. . dióe.Jt.e.nt.u . da.q u e.l e. a ntZ g e. no . 
Po.óte.1t.io1t. c.a.1t.a.c.:t.e.1t.iza.ç_ão do a.n:t.Zge.no �, hoje. dui� 
na.do de. a.ntZge.no � da HB (Ag HBe.), indic.a.va. que. e.le. tinha p� 
.óo mole.c.ula.Jt. c.on.óide.'1.a.ve.lme.nte. ma.i-6 baixo do que. o Ag HB-6 e. 
e.m c.ont1t.a.1.i te. a e..óte., não e.Jt.a. c.on.ótituZdo de. lipopJt.o:t.�Zna. e.o 
mo óoi julga.do pe.la. .óua. de.n,� ida.de. de. ólutua.ç_ão ( 7 , 2 9  g/c.m 3 ) ,  
po'1.:t.a.nto não -6 e. c.0 11.a.ndo c.om c.01t.a.n:t.e.6 lipZdic. 0 1.i  (Ma.gn,Út6, 197 5 l .  
Se.u c.oe. óic.ie.nte. de. .óe.dime.n:t.a.ç_ão ê de. 1 2S.0 AgHBe. ê hoje. 1t.e. 
e.o nhe.c.ida.me.n:t.e. ma.i-6 e.o mple.xo do que. a.n:t.e.1.i .ó e. a.c.Jt.e.di:t.a.va. .Afêm 
de. dai.ó c.ompone.n:t.e.1.i, a.n:t.ige.nic.ame.nte. di1.i :t.into1.i , c.hamado-6 e.1 
e. e. 2  ante.1t.io1t.me.n;te. ide.n:t.ióic.ado1.i (Witlia.ml.i e. Le. Bouvie.Jt. , 1 1 7 6 ) , 
um te.11. c.e.i11.� c.ha.ma.do de. e. 3  óoi 1t.e.c.onhe.c.ido (T1t.e.po e. c.ol1.i ., 
1978 ; Cou'1.ouc.ê-Pa.ut y  e. Pfa.Ç.on 1978 ; Mu1t.phy e. c.o.e.1.i .,1978) . 
. . 
de algum gaau de doença h&pâtica cndnica. Como em outtiai
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Ve.-0de. a de.-0cnição de. AgHBe. e.m 797 2,  vánio-6 ne.la 
:t.o-6 da a-0-0ociação e.n:t.ne. e.-0:t.e. an:t.Ige.no e. a HB óonam public� 
do-6 , ainda que. mui:t.a-6 inve.-6:t.igaçÕe.-6 -0e. óacam ne.ce.-0-0ánia-0, no 
-0e.n:t.ido de. e.-0clane.ce.n -6 ua ne.al na:t.une.za e. -0e.u pape.l na �n 
óe.ccão pe.lo VHB. 
A hip_ó:t.e.-0e. de. .She.ik.h _e. col-0 . U 975) de. que. o AgHBe. 
-0e.nia um pnodu:t.o -0olúve.l do he.pa:t.Ôci:t.o inóe.c:t.ado :t.onnou- -6 e.  
incon-0i-0:t.e.n:t.e. pe.la impo-0-0ibilidade. e.m de.:t.e.c:t.an o AgHBe. e.m 
pacie.n:t.e.-0 com he.pa:t.i:t.e. óulminan:t.e. (Tne.po e. Robe.n:t. e. col-0., 
7976). A pninclpio óicou e.vide.n:t.e. a óal:t.a de. ide.n:t.idade. an 
:t.igênica e.n:t.ne. o AgHBe. e. o AgHBc ( Tak.aha-0hi e. cof-0.,7976). 
Mai-0 ne.ce.n:t.e.me.n:t.e. Tak.aha-0hi e. col-6 . ( 1978) de.mon-0 
:t.nanam atividade. de. AgHBe. na-0 pa.n:t.Icula-0 Vane., mai-6 e.-0pe.ci 
óicame.n:t.e. no -0e.u compone.n:t.e. in:t.e.11.no . Ficou de.mon-0:t.nado e.n 
:tão que. -0ua an:t.ige.nicidade. não e.xi-0:t.e. na -0upe.nóZcie. do-0 "cg_ 
ne.-0" in:t.ac:t.0-0 ou da-0 pan:t.Icula-0 Vane., :t.e.ndo -0ido libe.ttada 
de.poi-6 do :t.na:t.ame.n:t.o de.-0:t.a-0 pan:t.Zcula-6 com Pnona-6 e. e. e.m -0e. 
guida com e.nzima pno:t.e.olZ:t.ica ou SVS. Quando pan:t.Icula-0 "co 
11.e." punióicada-0 -0ão :t.na:t.ada-6 com SVS 0-0 de.:t.e.nminan:t.e.-0 do 
AgHB-6 óicam e.xpo-0:t.0-0 ( Tak.aha-0 hi e. col-0. , 19 7 9) • Yo-0 h-<. da. e. 
col-6 . , 1979,e.mpne.ga.ndo o me.-6mo a.n:t.iticio e.m :t.e.cido hepático, 
con-0e.guina.m de.mon-0:t.na.n o AgHBe. de.n:t.no do núcle.o do-0 he.pa.:t.i 
ci:t.0-0 pe.la. T F. 
Vive.n-0a-0 ob-0e.nva.çõe.-0 impon:t.an:t.e.-0, ligadM com o -0i-0 
:te.ma. !, incluem a. ne.la.ção de.-0te. -0i-6 :t.e.ma ã inóe.c:t.ivida.de. do 
-0oho AgHB-0 po-6 i:t.ivo. 0-0 ne.-0ul:t.a.do-6 de.-0-6 e.-0 e.-0:t.udo-6 :t.e.nde.m a. 
a.pon:t.an o AgHBe. como um ma.nca.doh de. 11.e.plicacão a.tiva. do 
VHB, e. pon:t.a.n:t.o, -0upon:t.am -0ua a-0-0ocia.ção com inóe.c:t.ivida.de. 
( Albe.11.ti e. col-0., 19 7 8) . 
0-0 he.-0ulta.do-0 ob-0e.hva.do-0 pon Okada. e. col-0. ( 7976) 
a.-0-0in:t.omá:t.ica.-0 do AgHB-0, con-6tittt tna.m um óonte. a.1t9ume.n:t.o pana. 
e.-0:t.a. aóittma.ção. Ne.-0te. g�upo, e.-0tudado poh e.le.-6 , a-0 ma.e.-6 








vo , ma-0 nao -0 e  enam anti-e po-0 itivo. 
A ob-0 envação de aehado-0 di-0 condante-0 ne-0 te tipo 
de tnan-0 mi-0 -0ão levou (Chauduny e eo� . , 7977) a -0ugenin caute 
la ne-0 ta avaliação e enóatiza a nece-0 -0 idade de maione-0 e-0 
elaneeimento-0 . Pon outno lado , a inóeetividade do Ag HBe óol 
ob-0 envada em tnan-0 ml-0 -0ão honizontal a qual ne-0 ultou de p� 
queno-0 volume-0 intnoduzido-0 pon agulha-0 de injeção , ineiden 
talmente eontaminado-0 (Alten e coló. , 7976). Ainda óavonãvel 
a e-0ta intenpnetação óonam 0-0  ne-0 ultado-0 do e-0 tudo de Shita 
ta e eol-0 . ( 7977). Com a intenção de pnovan a nelação entne a 
inóeetividade do VHB e o -0 i6tema e , ele-0 inóectanam chimpa� 
ze-0 com o vZnu-0 B. Seu-0 ne-0ultado-0 mo6tnanam uma -0 en-0 Zvel 
dióenença na inóectividade quando empneganam óOAo Ag HBe p� 
-0itivo e -0 0 Ao anti-e po-0 ltivo. O pnimeino mo6tnou- -0 e  10 8 ve 
ze6 mai-0 inóeccio-0 0  do que o que continha anti- e. Em conco� 
dância com i-0 to , o e-0tudo nealizado com pontadone-0 a-0 6into 
mãticoõ (Magniu-0 e col-0 . ,  7975) mo-0 tnou que a-0 unldade6 de 
6angue contendo anti-e po óltivo não tnan-0 mitlnam a hepatite 
ao ó neceptone ó. 
A anãllóe cnZtlca de66e6 ne óultado-0 deve inctuin 
óatone-0 que po6-0 am contnibuin pana o eõ clanecimento da6 di 
veng ênciaó noó ne6ultado6 encontnado-0 pon tnabalho-0 que -0e  
g uem a me óma linha de peóqui óa. Pon exemplo: a não detec 
ção de AgHBe no óOho , dito pon i óto negativo , pode e6tan li 
gado a menon -0en-0 ibllidade do método empnegado , ou -0 e  a óo� 
te de tnan-0 ml-0 -0ão do AgHBe pnoveio de outna que não aque ta 
uôada na inoculação. 
Meneee -0en enóatlzado que não apena6 a pne1 ença do 
Ag HBe ou do anti-e  -0 enia nelevante no que coneenne ã in 1e� 
tivldade do 6ono contendo AgHB6 . O utno-0 elemento-0 -0ão impo� 
tante6 tai ó como o númeno gnande de pantZeula6 Vane e a atl 
vidade da AVN pollmena � e  cincu tante. Pon outno lado , embona 
não 6e po66a óalan de modo deólnlti�o na nelação do Ag HBe ' 
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mai.6 pltovávei.6 de eontelt tai.6 ele.mento.6 di1tetamente 1tela 
eionado.6 ao VHB do qu.e -6 01to.6 AgHBe negativoJ.i ( Howa1td e. eol-6., 
1978 ; ShDrnta e eol.6., 7977 ; Alte1t e. eol-6., 797 6; Tong e eol-6 ,,  
7977 ; O k.ada e eol.6. , 797 6). 
No qu.e .6e  1te.óe1te ã eo1t1telação clZniea, o AgHBe e� 
tá plte-6ente na óa.6 e inieial da doença agu.da, ju.ntamente. eom 
o AgHB-6 e anteJ.i da elevação da-6 t1tanJ.iamina-6eJ.i ( Magniu.J.i, 1975) 
ou. u.m pou.eo maiJ.i ta1tde ( Howa1td e eol-6 .,7978) e 
da ei1teu.lação eom a eu.1ta da doença. Seu. apa1teeimento eoinei 
de aJ.i -6im eom o nZvel máximo de 1teplieação vi1tal, e em mu.� 
toJ.i paeiente-6 qu.e evolu.e.m palta doe.nça c1tônica o AgHBe. pe.i 
-6i-6te. ( No1tkhan-6, 797 6). Su.a ó1te.qUe.nc,i,a plte.dominante e.m HCA 
quando eompa1tado eom HCP e. po1ttado1teJ.i -0ãoJ.i ( Sheik.h e eolJ.i . ,  
7975 ; Pillot, 1977; Howa1td e eolJ.i . , 1978; Tong e. eol-6 .,7977) 
te.m -6ido eon-6ide1tado indieativo de valo/!. pltognÔJ.itieo de. plt� 
g1te.-6-6ão palta doença he.pãtiea c1tôniea. E-6te.J.i aehado-6 -6ão eon 
ói1tmadoJ.i polt No1tkhan-6 e. eol-0 . (7979) qu.e. eompa1ta1tam 12 p� 
eienteJ.i eom hepatite agu.da no-0 qu.ai-6 a doe.nça te.ve eu.1t.60 ha 
bitu.al, com 9 paeiente.-0 qu.e tive.ltam eu.1tJ.i o plto!ongado e. pe.lt -
-6i-6têneia do AgHBe no J.iolto polt maiJ.i de. 1 ano. Nenhum doJ.i 
paeiente.J.i do p1time.i1to 9 1tu.po te.ve. o AgHBe. de.mon-6t1tado polt 
mai.6 de 9 -6emana-6 depoi.6 do inZeio da doença (media de. 5 
-6e.mana.6). I-6to levou. 0 -6  ' au.tolte.-6 a aói1tma1t qu.e a de.te.e 
ção do AgHBe no -6 01to polt mai-6 de 10  -0e.mana-6, a pa1tti1t do 
inZeio da doença, implica nu.m gil.ande 1ti-6 eo da HB p1tog1tedi1t 
pa1ta doença hepática e1tôniea. 
Se polt u.m lado a pe1t-6i-6têneia do AgHBe indica u.m 
p1tognÔ-0 tieo 1te-6 e1tvado no qu.e -6 e  1teóe1te ã e1tonieidade, a -6u.a 
au.-6êneia no -6 0/to não invalida e.-0te ponto de vi.6ta (Sheikh 
e eol-6. ,. 7975; Pe1tillo e eol-0., 7977), poi.6 me.6 mo qu.e. aZ não 
-6eja de.te.etado, a -6u.a de.mon-0 t1tação no óZgado e po-0 -6Zve.l ( T1ti 
po, Vitvit-6k.i e eol-6. , 797 6). 
A impo1ttâneia do anti-e.  também te.m -0ido avaliad� 




-0ono de paeiente-0 eom hepatite pon vZnu-0 
naquele-0 que têm doença hepâtiea enôniea - . -
tadone-0 (ShenloeR, 1976). Sua penmanêneia 
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aguda e 
inativa ou -0ao po� 
no -0ono tem duna 
cão mai-0 eunta e titulagem mai-0 baixa quando eompanado eom 
o anti - HB-0 e anti- HBe. A-0 altenaçÕe-0 hi-0tolÕgiea-0 hepátiea-0 
eneontnada-0 em paeiente-0 eom anti-e  -0ão QOn-0idenada-0 mZni 
ma-0, ma-0 a pne-0ença do antieonpo não exelui doença hepátiea 
enôniea, -0endo a-0-0im um maneadon de poueo valon pana de6� 
nin o diagnÕ-0tieo hi-0topatolÕgieo. 
A pne-0ença do AgHB-0 em paQiente-0 QOm  Qaneinoma 
pnimânio de 6Zgado ou a a-0-0oeiação de-0ta neopla-0ia eom ant� 
Qonpo � têm -0ugenido uma pnopniedade oneogêniea do VHB (Oh 
baya-0hi e eol-0. , 1972;  ShenloeR, 1972;  ShenloeR e eol-0. , 1970). 
No entanto, -0e o vZnu-0 de-0empenha de óato algum papel na 
etiologia do eâneen hepatoeelulan, outno-0 6atone-0 devem e-0 
tan a-0-0oeiado-0 a ele, já que -0omente pequena 6nação do to 
tal de pontadone-0 enônieo-0 do vZnu-0 no mundo de-0envolve ean 
een pnimânio de 6Zgado ; alem di-0to a epidemiologia do tumon 
não é aquela da doença in6eeeio-0a (Kew, MC, 1978) . 
VIAGNuSTICO VA HB 
Hoje di-0pomo-0 de uma -0ênie ae te-0te-0 pana detee 
ção de antZgeno-0 e antieonpo-0 da HB, de-0de a imunodi6u-0ão 
em agan gel (têQniea de Ouehtenlony), atê 0-0 mai-0 -0oói-0tie� 
do-0 eomo o RTE e o ELISA. Todo-0 ele-0 QOm  uma ou outna modi 
6ieação podem -0en empnegado-0 pana a pe-0qui-0a do-0 di6enente-0 
eomponente-0 antigênieo-0. Pana a pe-0qui-0a do AgHB-0, dentne 
todo-0 0-0 mêtodo-0 di-0ponZvei-0, o de imunodióu-0ão ê o meno-0 
-0en-0Zvel de todo-0, -0eguindo--0e de 6ixação do eomplemento (FC), 
eontnaimunoeletnoóone6 e (CIE F) e a hemoaglutinação pa-0-0iva 
neven-0a (HAPR) em andem ene-0eente de -0en-0ibilidade . O  RIE e 
o ELISA -0ao 0-0 mai-0 -0en-0Zvei-0 . Pana a eanaetenização mon6� 
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emphegada ê a IME. A ME,a imunoóluohe-0cência (IF),a m� 
cno-0 copia Õ.tica(u.tilizando a colonacão pela onceina de Shi 
�a.ta e col-0 ., 197 4) e a imunopenoxida-0 e -0ão empnegada-0 pana 
t:,ua demon-0 .tnacão em .tecido. 
Paha de.teccão do an.tigeno e an.ticonpo �, a imuno 
dióu-0ão dupla de O uch.teAlony e a nheophone-0 i-0 -0ão 0-0 meto 
do-0 mai-0 e-0pecióico-0, ponêm t:, ua -0 en-0 ibilidade e pobne tanto 
em nelacão ao an.tZgeno quanto ao anticonpo (McAulióóe e Pun 
cell, 1978). A CIEF e mai-0 -0 en-0Zvel que o me.todo de IV paha 
ambo-0 0-0 componen.te-0 do -0i-0 .tema � ma-0 meno-0 que a hemoaglu­
.tinacão pa-0 -0iva (HA P), cuja -0 en-0 ibilidade � õ  pehde pana o 
RIE, e pana o ELISA 0-0 quai-0 , ne-0ta avaliação coAhem 
.e.e.t'..0-0. 
pah� 
Pana a deteccão do an.ti-HBc a HAIA e o RIE t:, ao 0-0 
mêtodo-0 de e-0colha pela -0 en-0ibilidade. Ne-0te -0entido ele-0 
-0obnepujam a CIEF e a FC. Pana a de.tecc�o do AgHBc no teci 
do hepático a IF e um me.todo adequado, da me-0 ma óoAma que a 
imunopeAoxida-0 e. 
HEPATITE NÃO A, NÃO B 
A de-0 pei.to do de-0envolvimen.to de te-0 .te-0 -0 0Aológi 
co-0 -0en-0Ivei-0 e e-0 pecióico-0 no-0 Úl.timo-0 ano-0 tanto paha HA, 
quanto paha HB, muitot:, ca-0 0-0 �e hepatite pehmanecem etiolo­
gica ment e  inexplicado-0 me-0mo quando ou.tha-0 viAo-0e-0 como a 
do vZAu-0 Ep-0 .tein Bahn (VEB) e vlnu-0 de inclu-0ão ci.tomegáli 
ca ( VICM) -0ão aóa-0 .tado-0 . A de-0ignacão de hepatite não A,não 
B (HNANB) tem -0ido empAegada pana e-0.te-0 ca-00-0 . A.te o inZcio 
da década de 70 o achado de hepatite pÕ-0 -tnan-0óu-0 ional em 
pacien.te-0 AgHB nega.tiva (Alten e col-0 ., 197 2) ena, na ma�o 
Aia da-0 veze-0, explicado como Ae-0 ultado de uma inóeccão p� 
lo vIAut:, A' ou pelo vZAuh ··s cujo diagnÓ-0 .tico óalhava pela-0 
4
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limitacõe-0 do-0 método-0 emphegado-0 paha deteQtah o Ag da HB 
( Hollinge� e QOló., 1973 ; Alte� e QOl-0. , 7975). Pohém em 1974, 
PhinQe e QOl-0. athibuiham a outno agente etiolÕgiQo, di-0ti� 
to do vZ�u-0 A e 8 e me-0mo do VICM, a Qau-0a de 36 denthe 5 1  
Qa-00-0 de hepatite pÕ-0- tnan-06u-0ional. O óato ena de tal óo� 
ma evidente que ele-0 -0ugehiham a neQe-0-0idade de -0e identiói 
Qah um vl�u-0 ( ou mai-0 de um) de uma hepatite que ele-0 Qham� 
nam de tipo C .  Tamb ém Feinótone e QOló .  ( 1975)a-0-0im QomoShi�� 
Qhi e QOl-0. ( 7978) diante de aQhadoó ó emelhante-0, Q OnQluiham 
pela exió tênQia de um novo agente etiolÕgiQo ne-0pon-0ãvel p� 
la hepatite humana. 
A tnan-0mió -0ão da doença athavéó da inoQulacão de 
ó O�o de doado�e-0 a-0óintomátiQ0-0 a voluntãnio-0 -0ugeniu a 
Hooónagle e QOl-0. ( 7977) que a HNANB eó tava a-0-00Qiada a um 
agente tnanó ml-0-0Ivel e aó ó lnalava ainda a exlótênQla de e-0 
tado de pontadon. 
Va me-0ma óonma que Qom 0-0 out�o-0 tipoó de hepati 
te poh vlhu-0 Q OnheQldo-0, a t�an-0ml-0-0ão expenlmental a ani 
mal-0 óol bem -0uQedlda. A doença -0e de-0envolveu em Qhimpa� 
Z eó apÕó inoQulacão de pla-0ma e ó Ono de paQlente-0 Q Om  óo� 
maó aguda-0 e Q�ÔnlQa-0 de HNANB ( Alteh e Q Oló . ,  197 8 e Taboh 
e QOló . ,  1978), Qonóihmando a-0óim a ob-0ehvacão de Hooónagle 
de que e-0te tipo de hepatite paneQe -0eh devido a agente tha� 
mió -0Zvel o qual pode pehmaneQen no óangue poh longo pehlodo 
( Alten e Qol-0. , 1978). , 
Uma hipÕte-0e de tnan-0mi-0-0ão matehno-óetal da doe� 
ca óoi levantada a pahtlh da obó envacão de anohmalidade-0 da 
óuncão hepâtiQa em neonato-0 de mãe-0 que tive�am HNANB no 
tehQeiho thime-0the da ghavidez ( Tong e QOR./4., 19 8 1) .  
No� EEUU -0omente 5 a 10 % de paQiente-0 que de-0en 
volvem hepatite depoió de thanóóu-0ão -0anguZnea QOm  -0angue 
de doadohe-0 voluntãnioó Ag HBó negativo poh RIE -0ão inóeQt� 
do-0 Qom VH B, meno-0 óheqUentemente Qom VICM ou VEB e muito 
hanamente QOm  VHA. A-0-0lm, 90 a 95% doó Qaó 0-0 de hepatite 
1 • -
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oeonnendo depoi-0 de tnan-06u-0ão -0ao apontado-0 eomo HNANB, 
ainda que não -0e po-0-0a pnovan a identidade de-0te ou de-0te-0 
. . . 
agente-0 etiolÕgieo-0 (Robin-0on, 798 2). No entanto, uma 6nação 
-0igni6ieativa de ea-00-0 não -0ão nelaeionado-0 eom a tnan-06� 
-0ão -0anguZnea (Koóó, 198 2; Vilanejo-0 e eol-0., 7975;.Kha�a a )980). 
A julgan pela-0 publieaçÕe-0 a ne-0peito, no-0 EEUU 25 a 50% do-0 
ea-00-0 de hepatite e-0ponâdiea eon�e-0pondem a HNANB.Em um ho-0 
pital de São Paulo, dentne 1 47 ea-00-0 de hepatite não B,Koóó 
e eol-0. (7982) venióieanam que 20% ena devido a HNANB. Ven 
the e-0te-0, 3(70%) tiveham eontato antehioh eom pe-0-0oa-0 ieti 
hiea-0 ou eom hepatite e 5 (77%) helataham u-00 de than-06u-0ão 
-0anguZnea no-0 2 me-0e-0 phevio-0 ao quadho atual. 
O e-0tudo eompahativo de ea-00-0 de HNANB eom de HA 
e HB tem hevelado que e-0ta-0 óohma-0 de hepatite -0ão eliniea 
mente i ndi-0tinguZvei-0 em ea-00-0 individuai-0,pohem,muita-0 V! 
ze-0, e-0te-0 ea-00-0 tendem a nepetin eahaetehZ-0tiea-0 eomumente 
vi-0ta-0 na HA, outna-0 veze-0 na HB. E-0te óato tem óavoneeido 
a hipõte-0e da exi-0têneia de mai-0 de um vZnu-0 he-0pon-0âvel P! 
la HNANB. A evolução paha a ehonieidade tem -0ido um aehado 
helativamente óheqUente ( Twah-0on e eol-0.,7979� Mathie-0en e 
Hanot e eol-0., 1980; Mathie-0en,S kinh�j e eol-0.,1980; Benman, 
7979). E-0te e um a-0peeto eonheeidamente nelaeionado eom HB 
panem au-0ente na HA. 
Khunoo (1980) ob-0envou, duhante 4 me-0e-0, 275 p� 
eiente-0 eom HNANB tnan-0mitida pon uma óonte eomum de água 
eontaminada na Índia. Ele venióieou ne-0te g�upo um eornpoht� 
menta ellnieo da doença que dióenia quanto ao penZodo de i� 
eubação, eanaetenl6tiea-0 elZniea-0 e modo de di66eminação,do 
que 6e eonheee do-0 ea-00-0 pÕ-0- tnan-06u6ionai-0, ma6 -0emelhan 
te-0 ao da HA inelu-0ive evolutivamente. Nenhum paeiente evo 
luiu pa�a óonma enôniea, ma-0 7 2  de-0envolveAam 6onma aguda 
gnave, do-0 quai6 10 monnenam. Rakela e Redeeken (7979)ob-0e� 
vanam que a ineidêneia de enonieidade em um outno gnupo ena 




2 8 .  
patite tnan-0 6u-0ional (5 4%) e noô que óa�iam u-00 ill��to de 
dnoga6 (58%) do que entne 0-0 que não tinham óonte conhecida 
de inóeeção ( 20 %) . A HCA óoi ob6envada apena-0 no-0 que a he 
patite óoi po6- tnan-0 6u6ional . 
A ob-0envação de maiô de um epi6odio de HNANB em 
um me-0mo paciente tem -0ido apontada como evidência epidemi� 
lógica pana a exiôtência de maiô de um agente implicado neô 
ta doença (Galbnaith e col-0., 7979). 
Embona não ô e  ô aiba a exata incidência da letali 
dade na HNANB, óonma6 óulminanteô têm 6ido ob-0envadaô (Ma 
thieô en e Honot e colô . ,  1980 ; Mathie-0en e SQinh� j  e col6., 
1980 ; Khu.noo,1980). 
A tentativa de delimitan o penZodo de incubação 
tem moôtnado uma langa va�iação, deô de 2 a muitoô ô emana-0 , 
panem numa maion pnopo�ção ele panece eôta� contido num �n 
tenvalo de 5 a 10 6emanaô . 
A cada dia -0e acumulam �elato-0 a ne-0peito da de 
tecç ão de 6i6tema antZgeno e antico�po no 60�0 de paciente6 
com HNANB (Mo�i e colô ., 1981 ; Shinachi e eol6., 1978) e me6 
mo de pantZcula-0 6emelhante a vZnu6 a ME no 60�0 e citopla� 
ma de chimpanzé:-0 (Bnadley e CooQ e eolô.,1979)e meô mO em 6ono hu 
mano (Yo6hizawa e col6., 1980 ; Mo�i e col-0., 1980).EJ te-0 ach� 
do6, no entanto, deixam de me�ece� c�edibilidade pela impo! 
6ibilidade de 6e�em �epnoduzZvei6 em out�o6 labonatõ�io6 »M 
ta 6o�ma, pode - 6e dizen que, até: o momento, nenhum vZ�u6 ou 
agente inóeccio6o óoi identióicado ne6te6 ea6o6 de HNANB. 
Va me6ma óo�ma, embo�a 6e -0u-0peite da exi-0tência de mai-0 de 
um agente envolvido na doença, a óalta de te6te6 -0o�ológi 







CASU fST ICA E MÊTO VOS 
Reunimo6 ne6te t.1tabalho 9 7  paciente6 com 6u6peita 
clZnica inicial de hepatite pai!.. vZ.1tu6, 06 quai6 60.1tam 6egu� 
do6 pai!.. pe.1tZodo de tempo va.1tiâvel �om a evolu�â.o da doença 
. . 
e, alguma6 veze6, obedecendo a .1tealidade do p.1!..Ôp.1tio pacie� 
te. Pa.l!..a 6e.1tmo6 p.1teci606,65 paciente6 volta.1tam ã6 con-0ulta-0 
ate que a-0 t.1tan6amina6e-0 e bili.1t.1tubina6 .1teto.1tna.1tam a -0eu-0 
nZvei-0 no.1tmai6 e 2 2  tinham ainda alguma alte.1tação da6 bili.1t 
.1tubina-0 e/ou t.1tan6amina-0e-0 quando 0-0 vlmo6 pela Última vez, 
embo.1ta 2 1  60-06em a66intomãtico6 pai!.. oca6ião de -0ua últi 
ma con6ulta. Quat.1to evoluZ.1tam pana o óbito, 6endo 3 pai!.. he 
patite 6ulminante e um pai!.. evolução c.l!..Ônica 6eguida de ci.1t­
.1to6 e. 
Todo6 06 paciente6 60.1tam acompanhado-6 clinicamen 
te no Ho-6pital Unive.1t6itã.1tio Antônio Pedno da UFF e na mai� 
.1tia (81 ca6o6) p.1!..ovinha de ambulatô.1tio. Sei-0 out.l!..06 pacien­
te6, alem do6 quat.1to que mo.1t.1te.1tam, tinham e-0tado inte.1tnado-0 
na en6e.1tma.1tia do me6mo ho-6 pital. A6 inte.1tnaçÕe-0 obedece.1tam 
a c.1tite.1tio-0 evolutivo6 de g.1tavidade, 6ituação -0ocial e apl� 
cação do ca6o clZnico ao en-0ino. 
Uma ent.1tevi-0ta pe6-0oal 6oi .1tealizada, onde 6e ut� 
lizava um que-0tionâ.1tio que incluZa contato-0 pe-0-0oai6 conh� 
cido6 com out.1to-0 doente6 ou po6-0Zvei-0 expo6içÕe-0 a -0ub-6 tâ.n • 
cia-0 tõxica-6 , injeçÕe-6 ou t.1tan66u-0Õe-0 dent.1to de 6 me6e-0 pi!..� 
cedente6 ã doença. 
O diagnô-0tico de hepatite 6oi ba6eado em hi-0tÕ.1tia 
epidemiológica, 6intoma6 e -0inai6 clZnico-0, alem de achado-0 
labo.1tato.1tiai-0 ca.1tacte.1tI-0tico-0. O diagnÕ-0tico e.1ta, ne-0te -0e� 
tido, aceito quando o-6 valo.1te-0 de t.1tan-0amina-0e-0 glutâ.mico 
pi.l!..Úvica (TG P) excediam de 100 U  FnanQel Reitman- UFR (2,5 x 
o valai!.. nb .l!..mal), na au-0ência de outno diagnÓ-0tico clZnico . 
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ca no� quai-0 0-0 valo�e/2 de-0ta enzima podiam -0eh menoheó . ]U� 
tamente com aó thanó amina�e�, anali�amoó o� valoneó daó bi ­
linnubina/2 e da Ó O óóataóe alcalina. Eóta inveó tigação bio 
quZmica ena nealizada logo depoió da eoleta de ó angue. O ó O  
no de 10 ml de ó angue ena eongelado e eótoeado a-20QC pana 
o e-0tudo doó maneadoneó daó hepatiteó A e 8 .  
Áó amoótnaó de óangue enam colhida-0, -0empne que 
po-0-0Zvel negulanmente, com intenvalo de uma -0emana, atê que 
obtive-0-0emoó no mZnimo 2 tnan6 amina6 e-0 dentno do6 nZvei6 
nonmai�. Simultaneamente, a 6 aliva do6 paciente-0 ena eolhi 
da e e-0toeada a- 20QC pana po-0tenion avaliação do AgHB6 . Se 
guindo e6ta-0 nonma6 ,  óoi po-0-0Zvel cahactenizah o diagnÕ-0ti 
eo etiolÕgieo em 72 paeiente-0 . Tninta e -0exe dele-0 tivenam 
HA e 35 HB. Em 1 1  paciente6 ,  não havia, no �ano, nenhum mai 
cadoh pana HA ou HB. No6 8 ne6tante-0, o-0 ne-0ultado� óonam de 
tal óonma eontnaditõnio-0 que não denam mangem a um diagnõ� 
tieo deóinitivo. Ve aeondo eom e-0te-0 aehado6 ohganizamo6 e� 
tão 4 gnupo-0 dióehente-0, 0-0 quai-0 ehamanemo-0 de gnupo A, B , 
C e V. A apne-0entação do-0 paeiente6 e 6 ua 6 ituação elZniea 
ou labonatonial ao tênmino do aeompanhamento podem -0en ob 
6ehvada-0 na-0 tabela-0 I ,  I I ,  I I I  e IV  e -0enão - melhon 
canactenizado6 no capZtulo de ne-0ultado-0. Pana tonnan elana 
no-0-0a ea-0uZ-0tiea e óaeilitan a di-0cu-0-0ão aphe-0entanemo-0 no� 
-00-0 paciente6 daqui pon diante �empne -0eguindo e-0ta di6tni 
buição. Veze-0-0ei-0 biÕp-0ia-0 hepã.tica-0 óonam eóetuada-0 pon pun 
ção, eom agulha de Menghini em 1 1  paeiente6 cuja evolução 
elZniea óugia do eun-00 habitual da doença, i-0to e ,  -0e pn� 
tangava ou oconnia necidiva. Alem de-0-0a-0 biÕpó ia-0 di-0pomo-0 
tambêm do e-0tudo hi-0topatolÕgieo e micno-0eopia eomum do6 
quatho ca-00-0 que evoluZnam paha o Õbito. E�te matehial 6oi 
anali�ado ã micno6 copia ótiea apó-0 6 enem -0ubmetido6 ã eolo 
nação pela hematoxilina-eo-0ina, PAS eom dia6ta6 e, tnicnômieo 
e netieulina de Gomoni e onceina de Shi�ata. E-0ta ui;t,úna eom 
a intençã� de deteetan o AgHB6 teeidual. Com a me6 ma inten 
ção a6 bióp-0ia6 enam também -a.nali-0ada-0 ã M E . 
»
1
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35 
3 6  
37 
38 
4 3  






5 2  
7 2  
55 
5 4  
6 2  
78 
61 
6 3  
77 
1 O 7 
7 3  
9 9  
( * ) 
, 
A C O RV O  C O M  A I V AV E ,  S EX O ,  C O R  E E V O L U Ç Ã O  
C L fN I C A 
CONVI ÇDES CLÍNI CO- EVOLU 
INICIAIS IVAVE S EXO COR TI VAS AO TÊRMINO VA OB 
SERVAÇÃO 
-
E L M 3 F B C u./ta.do 
V A  7 F p C u./ta.do 
I BK 7 2 F B C u./ta.do 
APS 3 F p Alt . L a. b . ( * )  
ARM 1 2 M B C u.11.a.do 
V FS 20 F B C u./ta.do 
LA 7 F B C u./ta.do 
C A L M  14 M B Alt . L a.  b .  ( * ) 
MA L 1 6 F B C u./ta.do 
M R O  9 M B C u.1ta.do 
MOR 1 1 M B C u./ta.da 
C LM 8 M B e a/ta.da  
W RS 1 2 M B C u.1ta.do 
AS B 5 F B C u./ta.da 
ACS 8 M B C u./ta.do 
L A C  1 5 M B Alt . L a. b . ( * )  
cov 14 M B C u.1ta.do 
V F PS 25 M Pd C u./ta.do 
C C M  1 1 F Pd C u./ta.do 
s es 8 F B C u./tada 
S B C  9 M B C u./ta.do 
G FM 6 F B C u.1ta.do 
J L MS 2 6  M B Alt . L a. b . ( * l 
R O L 7 M Pd C u./ta.do 
S O L  11 F Pd C u./ta.da 
RS 5 M B iJ b .Lt o  
MS C 9 M B Alt . L a. b . ( * )  
W C M  7 M B e u11..a.d o 
L R T  4 M B C u11..a.da 
V C B  9 F B Alt . L a. b . ( * )  
C NS M Cu/ta.do 
APSA 7 F B e uh.a.do 
PS G 1 8 F B C u/ta.do 
A G F O  6 F B C u11.a.do 
AGS 8 M Pd C u.11.a.do 
MRS 1 2 M p Cu.11.a.do 
RAS 7 F Pd C u./ta.do 







TAB E L A  II - D I S T R I B U I Ç Ã O  VOS PACI ENT ES VO GRU PO B VE 
ACORVO COM A I VAVE, S EX O , COR  E E V O L U Ç Ã O  
C L Í N I CA 
W! CONDI ÇVES CLÍNICO- EVOLU INI CIAIS IVAVE SEXO COR TI VAS AO TERMINO VA OB 
PAC. SERVAÇÃO 
-
5 7  E P L  2 3  F Pd Culta.do 
2 2  L O  20 M B C u1ta.do 
104 PRC 2 9  M B Al:t . La.b . ( * )  
84 AVM 8 F Pd Culta.do 
13 V PS 3 9  F B Culta.do 
1 V L S  30 F Pd u b i:to 
87 VM C 3 5  F Pd Culta.do 
50. VS P 2 1 F p Culta.do 
94 EMRB 2 3  F B Culta.do 
23  EM F 38 F B C u1ta.do 
47 IRA 28 F B Culta.do 
100 IJS 28 M B C u1ta.do 
10 2 J FNS 2 1 M Pd Al:t . La.b . ( * )  
9 8  M F C 2 2  F Pd c u1ta.do 
83 MMG 3 9  F Pd Culta.do 
32 M CE 25 F B Culta.do 
71 M L F 3 2  F B Culta.do 
51 NS C 5 6  M Pd Al:t .  La.b . ( * l 
40 NMS 27 F Pd Culta.do 
30 OMG 27 F p Culta.do 
12 PM C 1 8 M Pd Al:t . La.b . ( * )  
9 5  PCBN 27 M B C1t Ô nic. a. 
6 9  RSC 28 F Pd C u1ta.do 
6 7  SRC 7 F B Culta.do 
8 9  S CM 3 2  F , B c u1ta.do 
9 7  s v  26 F B C u1ta.do 
64 V NS S  25  F B Culta.do 
1 O 5 EMA 7 9 F p Al:t • La. b . ( * ) 
106 MCO 4 F B Al:t . La.b . ( * l 
58 HJQ 2 1 M B C u1ta.do 
88 M L S  3 1 F B Al:t . La.b . ( * )  
9 2  MLCA 3 7  F Pd Al:t . La.b . ( * )  
2 8  MAC 5 M B u b -<-:to 
120 I L H 5 6  F B u b i,t o ( c..ttô vu.c.a.) 
130 MJV 7 9 M B C1t ô nic.a. 







TABELA 1 1 1  - VISTRIBUIÇÃO VOS PACIENTES VO GRUPO C 
NQ 
PAC. 
1 4  
4 2  
8 2  
8 
1 O 9 
5 3  
60 




VE ACORVO COM A IVAVE, SEXO , COR  E EVOLU 
ÇÃO CLÍNICA 
CONVIÇôES CLfNICO-EVOLU 
INICIAIS IVAVE SEXO COR TIVAS AO TÉRMINO VA OB 
SERVAÇÃO 
-
VARS 20 M B Alt . La.b . ( * )  
MFG 60 F p Cu.Jr.a.do 
MCLV 34  F B C u.Jr.a. do 
CMF 5 3  F B Cu.Jr.a.do 
1 cs 4 4  M B Alt. La.b . (* ) 
scc  25 M B Alt. L a.b . ( * l 
EA 27 M Pd C u.Jr.a.d o 
MLBM 4 1 F B Alt . La.b .  ( * ) 
TAN 46 F B Cu.Jr.a.do 
VBS 1 3 M B Al:t . La.b .  ( * l 
SR 32 F B Alt . La.b . ( * )  
( * )  Alt. La.b .  (AlteJr.a.ção la.b oJr.a.toJr.ia.l ) 
TABELA IV - VISTRIBUIÇÃO VOS PACIENTES vo GRUPO V 
VE ACORVO COM A IVAVE, SEXO , COR E EVO -
LUÇÃO CLfNICA 
N<l CONVIÇÔES CLÍNICO-EVOLU INICIAIS IVAVE SEXO COR TIVAS AO TÉRMINO VA OB 
PAC. SERVAÇÃO 
-
1 O 1 MCC 18 F B e u.Jr.a.do 
5 6  PS 11 M p Cu.Jr.a.do 
96 JGS 1 i  M Pd e u.Jr.a.do 
93  JAF 10 M B Cu.Jr.a.do 
86 MLA 20 M B Cu.Jr.a.do 
6 6  FGS 18 F B Alt . La.b .  ( * l 
9 7 ZMA  31 F B Cu.Jr.a.do 
65 FR 4 M B Alt . La. b . ( * ) 








TtCNICAS EMPREGAVAS PARA IVENTIFICAÇÃO VOS MARCAVORES 
CO LORAÇÃO PELA ORCEINA 
Co�te.-0 hi-0 tolÕgieo-0 do te.eido he.pãtieo inelu.Zdo 
e.m pa.na.óina. óona.m oxida.do-0 e.m  -0 olu.ção a. 0 , 3% de. pe.nma.nga.n� 
to de. potâ-0 -0 io e.m  âeido -0 u.lóúnieo pon 5 minu.to-0 . Em -0 e.gu.ida. 
óona.m pa.-0 -0 a.do-0 e.m -0olu.ção a. 1 , 5% de. âeido oxãlieo a.tê qu. e. 
diminu.iu. a. inte.n-0 ida.de. da. eon. Fona.m eoloea.do-0 e.ntão e.m -0 0  
lu.ção de. onee.ina. Me.nek, 1 g  pa.na. 10 0 ml de. âleool a 7 0% aju.� 
tado e.m  pH de. 1 a Z eom âeido hidnoelonZdnieo du.nante. 4 ho 
na.-0 . A dióene.nuação óoi ó e.Lta. e.m  âleo ol a.b-0 olu.to, apÕ-0 o qu.e. 
0 -0  eonte.-0 óona.m pa.-0 -0 a.do-0 e.m xilol e.,  óina.lme.nte., monta.do-0 . 
TtCNICA VA MICROSCO PIA ELETRDNICA 
Viminu.to-0 óna.gme.nto-0 do te.eido he.pâtieo ó onam óix�  
do-0 e.m  -0 olu.ção a. 4% de.  glu.ta.nalde.ido e.m  tampão ea.eodila.to 
O ,  1 molan e. pÕ-0 - óixado e.m  te.tnõxieo de. Õ-0 mio a. 1 %  no me.-0 mo 
tampão. O-0 bloeo-0 óona.m de.-0idna.ta.do-0 e.m álcool e. a.ee.tona. e. 
lnelu.Zdo-0 e.m ne.-0 ina Polllyte. 8 0 0 1 .  O -0 eonte.-0 óe.lto-0 e.m u.l 
\ 
tnamlenõtomo LKB óo�a.m eona.do-0 pe.lo ace.ta.do de. u.�a.nlla. e. ei 
tnato de. ehu.mbo e. ob-0 e.nva.do-0 no mieno-0 eÕpio e.le.tnõnieo Zw-0 
E M- 1 O 3 .  
TESTES USAVOS PARA IVENTI F I  CAÇÃO  VOS MARCAVORES VA HB NO SORO 
O AgHB-0 , o antl - HB-0 , o anti - HBe óonam pe.-0 qu.i-0 ado-0 
a.tna.v ê-0 de. nadiolmu.no e.n-0 a.lo comenua.l,n�pe.etlva.me.nte. AUSR IA, 
AUSAB e. CORAB ( La.bona.tônlo-0 Ab bott ) no -0 ono de. todo-0 0-0 p� 
ele.nte.-0 . Em 35 de.le.-0 , o AgHB-0 e. o a.ntl-HB-0 óona.m pe.-0 qu.i-0 � 
do-0 ta.mb êm pe.lo HAPR e. WAP, ne.-0 pe.etivame.nte.. Todo-0 0-0 te.-0 




te.6 de RIE óonam nealizado.6 .6 eguindo a.6 nec.omendaçÕe.6 do ó� 
bnic.ante . 
Ag HB.6 (AUSRIA) E ANTI- HB.6 (AUSAB J 
O .6 i.6 tema AUSRIA II- 12 5 e o AUSAB  utiliza  o pni� 
c.Zpio do �anduZc.he, têc.nic.a do RIE de óa.6 e .6 olida pana de 
tenminan o.6 nZvei.6 -0ênic.o.6 ou pla.6 mâtic.o.6 do Ag HB.6 e anti­
HB.6 ,  ne.6 pec.tivamente. 
TESTE CONFIRMATURIO PARA O AgHB.6 
Pana o.6 ea.6 0.6 de ne.6 uitado.6 ineoneiu.6 ivo.6 quanto 
ã. deteeção do Ag HB.6 , utilizamo.ó o te.6 te de neu;tJz.wzacão eo n 
óinmatõnio, também da A bbott, em alguma.ó amo.6 tna.6 eon.6 iden� 
da.6 neativa.6 pana detec.tan po.6 .6 Zvei.6 neaçÕe.6 ine.6 pec.Zóiea.6 . 
A p�ova c.on.6 i.6 tinia em neutnalização do Ag HB.6 pelo t�atamen 
to p�êvio do .6 ono c.om o anti- HB.6 . Quando havia a dióenença 
.6 ignióic.ante na c.ontagem nadioativa entne o .6 ono ante.ó e 
apo.6 a pne.6 ença do anti- HB.6 , a amo.6 tna ena c.onóinmada e.amo 
po.6 itiva pana o AgHB.6 .  Ca.6 0 c.ontnãnio, eia ena c.on.6 ide�ada 
negativa.  
ANTI- HBc. (CORAB) 
O te.6 te CORAB ê um nadioimuno en.6 aio c.ompetitivo no 
qual . a n t i  e. o n p o .6 anti- HBc. do  .6 ono ou pia.6 ma c.om 
petem c.om uma quantidade c.on.6 tante de anti- HBc. mane.ado c.om 
I 12 5 no.6 loc.ai-6 da óMe .6ÕUda adenida de AgHBc. . A.6 .6 im, a pnopon 
cão de mateniai nadioativo anti- HBc. ligado ã óa.6 e .6 Õlida ê 
inven.6 amente pnoponc.ionai ã. c.onc.entnacão de anti- HBc..  
ELISA (REAÇÃO IMUNOENZIMÃTICA) 
E.6 te te.6 te óoi neaiizado c.om uma po.6 .6 ibilidade ai 
I• •• 
fr
tennativa pall.a demonô tnação ô Oll.olÕgica do AgHBô em 2 3  amoô 
tnaô de 7 pacienteô pe11.tencenteô ao gnupo V que ô ell.a viôto 
maiô adiante. 
Utilizamoô pana eôte me.todo, ne.ativoJ.i p11.oduzidM no 
Seto11. de. Re.ativoJ.i pall.a diagnÕô tico de. he.patite de. Biomangui 
nho-0, FIO CRUZ.  
O te.J.ite. e. uma te.cnica imunoenzimãtica dine.ta,uJ.i a� 
do gama globulina anti-HBô como captu11.a, -0 011.0 J.iuô peito de 
conten AgHBô, maiJ.i conjugado (gama globulina anti -HBô conj� 
gada com pe.11.ox.idaJ.i e., ô e.gundo Av11.ame.aJ.i e. Te.11.mynck., 7 97 7). 
ANTfGENO E ANTICO R PO E (IMUNO VIFUSÃO ) 
A te.cnica e.mp11.e.gada pall.a a detecção do ôiJ.i te.ma e 
e.m todo-0 o;., pacie.nte.J.i 6oi a da imunodióuô ão de.ô cll.ita poll. 
MagniuJ.i e. E-0pma11.k (797 2a), modi6icada. 
O ge.l conô titui de. 0,9% (w/v l de. agano;., e. diJ.i ô olvi 
da e.m O, O 1 M t11.i;., . H C 1 , pH 7 , 6  ô Uple.me.ntada com o, 1 M de 
NaC 1 O, O 2 M de. EVTA. o ge.l continha tambe.m 2 %  (w/v l de. V e.x. 
tnan 250 a 2%(w/v) de. polie.tileno glicol 6000. 
O -0 011.0 óoi p11.eviame.nte. concent11.ado 3 vezeô com Li 
phoge.l (Ge.lman InJ.i tnume.ntJ.i Co.,Ann A11.bon.Michigan),e a placa 
e.na incubada a 37QC pon 18 hona-0 e.m câmana Úmida. 
HEMO AG LUTINAÇÃO PASSI VA RE �ERSA 
Pana o teô te de. he.moaglutinação pa-0 -0 -<.va neven;.,a 
utilizamo;., he.mã.cia;., de. canne.ino ligada-0 ã. gama glo buli.na e.J.i 
pe.cZ6ica pana a�t-<. - HB-0 . 
HEMO AG LUTINAÇÃO PASSI VA 
3 $ .
* * — ,Pa4a o tzàtz dz hzmoagtut înatiao paò &iva atitizamoò
3 7 .  
he.máeiaô de. eakne.iko lig adaô eom an.tZg e.no HBÔ puki &ieado. 
Tanto O ô  ke.a.tivoô paka ke.acão de. HAPR eomo pa�a HAP 6o�am 
p�oduzidoô pe.lo .6 e..to� de. �e.a.tivo.6 pa�a diagnÓô .tieo de. he.p�  
ti.te., Biomanguinho-6 , FIOCRU Z, .t, e,g undo Im ai e. eol-6 . ( 7 9 7 4 ) .  
TESTE PARA IDENTIFICAÇÃO DO  MARCAD O R  I gM  ESPECfFICA PARA HA 
Pa�a a p e..6 qui.6 a 
p�e.gada a .téeniea de. R I E ,  
( HAVAB M do.6 labo�a.tõ�io.6 
do fi ab�iean.te. . 
utilizando �e.ag e.n.te.-6 
Abbo.t.t) e. .6 e.guindo a.6 
•· ., 
eo me.Jr.eiai .6 
in-6 .t�uç_Õe..6 
da IgM ca paria HA $ ol em
*
3 8 
RES U L TAVOS 
GRUPO A 
_ Sob a de-0ignação de gnupo A incluZmq-0 todo-0 0-0 p� 
ciente-0 no-0 quai-0 -0e detectou IgM e-0pecZ6ica pana hepatite 
A e no-0 quai-0 -0e podia a6a-0tan o diagnÔ-0tico de HB atnave-0 
do e-0tudo do-0 maneadone-0 pana e-0te tipo de hepatite. E-0tão 
incluZdo-0 ne-0te gnupo 37 paciente-0. Tninta e cinco enam ne 
gativo-0 pana qualquen do-0 mancadone-0 da HB . Voi-0 apne-0ent� 
nam anti-HBe, 6nacamente po-0itivo, como Único ne-0Zduo de HB. 
Um dele-0 ( ea-00 4 5 )  ena um paciente de 2 6  ano-0 de idade, do 
qual 6altavam dado-0 na -0ua hi-0tônia que nevela-0-0em algum po� 
-0Zvel contato com o vZnu-0 B. O outno paciente ( ea-00 77) de 
6 ano-0 de idade tinha uma hi-0tônia de injeção 2 me-0e-0 ante-0 
do inZcio de -0ua doença atual. Um paciente, dentne 0-0 37 
deJ.de gnupo, e que tinha 5 ano-0 de idade, evoluiu pana o ób!::_ 
to dentno de 18 dia-0 a pantin do-0 pnimeino-0 -0intoma-0 ( ca-00 
5 2 )  
IgM ESPECÍFICA PA RA HA X TEMPO VE EVOLUÇÃO 
Pana 6acilitan a análi-0e da IgM pana HA, ne-0olve 
mo-0 e-0calonan 0-0 valone-0 de cintilaçÕM · pon minuto, 0-0 quai-0 
6onam obtido-0 -0em diluição, em nelação ao valon ne6enê.ncia, 
eo n-0idenando : 
a )  Negativo : valone-0 menone-0 do que o valon ne6� 
nê.neia ( Valon ne6enê.ncia obtido : 8 18 )  
b )  Fnacamente po-0itivo : valone-0 até 2 , 5  x o valon 
ne6enê.ncia 
e )  Modenadamente po-0itivo : 2, 5 a. 5 x. a valon ne6 enê.� 
eia 





3 9  
Ve po1.i 1.i e  de1.ite cnitênio, tentamo'-> anali1.i an 01.i  ne 
1.i ultado-0 da IgM e1.i pecZóica pana HA em óunção do tempo de 
evolução da doença. Em 1 8  paciente'-> pno1.i 1.i eguimo1.i com a pe� 
qui1.ia da IgM pon um tempo vaniável de 1 a 3 2  1.iemana-0 apÕ-0 
a cuna clZnica e labonatonial da doença; em 7 ,  a pe1.i qui1.ia da 
IgM coincidiu no tempo com a cuna e em 9, a pe1.i qui1.ia óoi i� 
tennompida ante'-> da cuna, um do1.i paciente'-> pon Õbito. Em 3 
a IgM óoi pe1.i qui1.iada em apenai.> uma amo1.i tna, 1.i endo toda'-> óo� 
temente po1.i itiva1.i . 
Re'-> ultado-0 ó ontemente po1.iitiv 01.i  enam vi-Oto1.i no inJ: 
cio da doença e no'-> cal.> 01.i  em que a evolução clZnica ena igual 
ou menon que 4 2  dia'-> (1 2 ca-001.i). Todavia 2 paciente'-> (ca-001.i  
4 5 e 3 6 l apne1.i entanam I gM ó ontemente po1.iitiva em êpoca mai-0 
tandia da doença ( 809  e 9 7 9  dia'->). O pnimeino dele'-> já ti 
nha 0 1.i  nZvei-0 enzimátieo1.i (TGO e TGP) nonmalizado1.i muito an 
te'-> (369 dia de evolução) e o outno 1.i imultaneamente eom a 
do1.iagem da IgM (919 dia). Em outno paciente, a lgM ena 60� 
temente po1.iitiva no 4 29 dia de evolução. Nele,a doença pn� 
gnedia pon um tempo 1.i upenion a 5 2  dia'-> , momento em que óoi 
intennompida a ob1.i envação. 
Valone1.i modenadamente po1.i itivo1.i 6onam encontnado-0 
num tempo tão eunto quanto 9 e 7 7  dia1.i (ea1.i o1.i 9 9  e 6 3 ) , bem 
mai1.i longo eomo 5 2  e 11 4 dia'-> (ea1.io1.i 7 7  e 3 5 ) . 
O 1.i  valone'-> 6nacamente po1.i itivo1.i óonam vi1.ito1.i 1.i em 
pne num penZodo evolútivo mai1.i avançado da ob1.i envação, che 
gando me1.i mo a 8, 10 e 11 me1.ie1.i (ca1.i o1.i 2, 15 e 3 5 )  aom IgM ain 
da pne1.i ente. 
Em 4 paeiente1.i houve negativação da IgM.Em um de 
lei.> (ea1.io 49), a Última IgM po1.i itiva 6oi no 4 89 dia, tempo 
que coincidia eom a nonmalizaêão bioquZmica da-0 tnan1.iamina 
1.ie1.i e da bilinnubina. No 899 dia depoi'-> do-0 pnimeino1.i 1.iint� 
ma1.i a I gM e1.i tava negativa . Um outno paciente ( cal.> o 6 1 )  de 
7 ano'-> de' idade, já tinha a l gM negativa no 17 Q dia de doen 





1 O dia..6 a.po.6. No.6 ou..:t1to .6 2 pa.c.ie.n.:te..6 ( c.a.-6 o.6 2 e. 1 5) , no.6 
qu.a.i.6 a. IgM .:to1tnou. - .6 e.  ne.ga.:tiva., i.6.:to oc.01t1te.u. ma.i-0 de. 30 .6e. 
ma.na.J.> a.po.6 o inlc.io da. doe.nça.. 
PATO LO GIA EM RELAÇÃO AOS ASPECTOS CLÍNICO -EVO LUTIVOS 
Q u.a..:tJto pa.c.ie.n.:t e..6 de..6.:t e. g1tu.po ( c.a..60.6 2,3,75 e. 18) 
óo1ta.m biop .6ia.do.6 polt a.p1te. .6e.n.:ta.1te.m 1te.c.01t1tênc.ia. do qu.a.d1to c.ll 
nic.o e. bioqu.lmic.o 6 a. 9 .6e.ma.na..6 a. pa.1t.:ti1t do.6 p1time.i1to.6 .6in 
.:toma..6. A mic.1to.6 c.opia. Õ.:tic.a. mo.6.:tJtou. a.l.:te.Jta.çÕe..6 hi-0.:topa..:tolÕg� 
c.a..6 de. he.pa..:ti.:te. a.guda. e.m .:todo.6. E.6.:te.-0 a.c.ha.do.6 .6e. a..6.6e.me.lha. 
va.m e.n.:tlte. .6 i  pe.la. in.:t e.n.6ida.de. do p!toc.e.-0.60 agudo, le.va.ndo e.m 
c.on-0ide.1ta.ção o .:t e.mpo de. e.volu.ção a. pa.1t.:ti1t do inlc.io da. doe.� 
ça. (10 a. 75 .6 e.ma.na..6 ). A ne.c.1to-0e. he.pa..:toc.Z.:tic.a. e.1ta. a.inda. vi-6� 
ve.lme.n.:te. plte.J.> e.n.:te. c.om a.bu.nda.n.:t e.  inóil.:t1ta.ção linóoc.i.:tá1tia. e. 
e.o.6inoóllic.a. nu .:ta.J.> á1te.a.-0 e. no.6 e. .6pa.ço-0- po1t.:ta. ( Fig • .1 ,.2 e. 3). 
E.6.:te. a..6pe.c. .:to de. le..6ão a.guda. e.Jta. de. :tal 601tma in.:te.n-00 na.6 
á1te.a..6 lobula.Jt e. polt.:ta.l e.m um pa.c.ie.n.:te. (c.a. .60 2) que. a. p!tinc.; 
pio .6 U.6pe.i.:ta.mo.6 de. um p1toc.e. .6-00 e.volu.:tivo c.1tônic.o. Polt e..6.:ta 
Jtazão a pa.c.ie.n.:t e. óoi -0u.bme..:tido a ou.:tJta. biÕp.6ia. he.pá.:tic.a. 9 
me..6e..6 de.poi.6 e. o-6 a.c.ha.do.6 não mo-0.:t1ta.1ta.m p1tog1te.-0-0ão da.que.la..6 
le. .6Õe. .6. A no1tmalização da.6 al.:te.JtaçÕe..6 bioqulmic.a.6 de. de.u 
num in.:te.1tvalo de. 16 a 17 .6e.mana.6 e.m 3 de.-0.:te..6 pac.ie.n.:te.J.>. 
No 4Q pa.c.ie.n.:te. (c.a.6 0 18) havia ainda e.le.va.ção da.6 .:t1tan.6ami 
na..6 u e. dM bili1t1tubina.6 a.c.ima do.6 valoll.e. .6 no1tma,ü c.om 9 
.6 e.mana..6 de. evolução da. doe.nça., quando o vimo.6 pe.la. tÍlt-<.ma. ve.z. 
O pa.c.ie.n.:te. (c.a.60 5 2) que. e.voluiu pa.Jta. o óbi.:to, :ti 
nha 5 a.no .6 de. ida.de., e.1ta. na.:tu1ta.l de.  Ni.:t e.1tô i, onde. 1te.-0idiu 
a. :tê o mome.n.:to do inZc.io de. -0ua doe.nça a..:tual. Ele. a.p1te.-0e.n.:tou 
u.m qu.a.d1to c.llnic.o .:tlpic.o de. he.pa..:ti.:te. aguda. o qual evoluiu 
c.om ma.nióe..6.:ta.çÕe.-6 ne.1tolÕgic.a-0,he.mo1tll.ágic.a..6 e. Õbi.:to no 
dia de. e.volu.ção. Não havia ne.nhu.m dado e.pide.miológic.o 
he.pa.:ti.:te. .:tô xic.a ou inóe.�c.io.6a. Na .:tabe.la V pode. - J.> e.  ve.1t , . 
gun.6 dado-0 bioqulmic.o.6 e. .601tológic.o-0 de.-0.:t e. c.a..60. 






F,i,g. 1 ( c.a� o 1 8 ) - Reg,i,ão c.entho- lobulah. Peque 
no óoc.o de nec.ho�e lZtic.a e di� c.�eto in 
óilt�ado inólamatÕhio. Vá�io� hepatõc.ito� 
6inucJ!.eado�- c.om Mpeeto �egenVtat,i,vo(HE- 360x) 
Fig. 2 ( c.a� o 1 5 ) - Região c.ent�o- lobulah . Ãhea 
de nec.ho� e hepatocltic.a c.om ac.entuado aófuxo 
inólamatõ�io phedominantemente mononu 
c.leah (HE- 1 8 0 x) 
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F,é,g . 3 (�a�o 15 ) E�paco pohtal alahgado poh �n 
ten�o lnóilthado lnólamatohio,phedom,é,nan 
temente llnóoe,é,tâhio (HE-180x) 
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- TABELA V - VAVOS BIOQUÍMICOS E PERFIL SOROL ÕGICO VO PACIENTE COM HEPATITE 
FULMINANTE ( CASO 5 2 ) . GRUPO A 
Ag ANTI- ANTI- Ag ANTI-
BILIRRUBI BI LIRRUB1 H& H& HBc. HBe. HBe. IgM ESPECf 
TGO TGP 
-
FICA PARA VATA NA TOTAL NA VIRETA RIE  
UFR UFR mg% mg% HAPR HAP CORAB IV IV HA -
9/06/81 890 670 1 5 .8 1 3 .8 
20/06/8 1 10 50 1 350 
2 1 /06/81 9 5 0  1 4 50 ne.g. ne.g. ne.g. ne.g ne.g. óon;t. po- 6 . 1 * 
2 2 / 06 / 8 7 700 570 ne.g. ne.g. ne.g. ne.g ne.g. óoU. po,�. 1 * 
- (*) óo�t . p o -6 .  l óo�te.me.nte. po-6 itiva) 
Na ne.c.�Ôp -6 ia ob- 6e.�vou- -6e. um ó2gado diminuZdo de. 
tamanho, pe.-6 ando 2 5 0 g , de. c.on-6i-6tênc.ia ó�iáve.l c.om a�e.a-6 
ve.�me.lho- ama�e.lada-6 . A mic.�o-6 c.opia ôtic.a e.xibiu um quad�o 
c.la-6 -6 1c.o de. ne.c.�o - 6e.  mac.ica, c.om e.xte.n.ó a-6 á�e.a-6 de. de.va- 6 ta 
cão do-6 he.patôc.ito -6 , - 6 e.ndo que. a-6 c.élula-6 he.patic.a-6 mai-6 
p�e.-6e.�vada-6 mo-6t�avam c.itopla-6ma volumo-60, 6iname.nte. vac.uo 
lado. 0-6 e.-6 paco-6 - po�ta e.�am ala�gado-6 c.om mode.�ado inóilt�� 
do de. c.élula-6 mononuc.le.a�e.- 6 e. di-6 c.�e.ta p�olióe.�acão duc.tal. 
A pe.-6 qui-6a do AgHB-6 e.m te. e.ido he.pátic.o, pe.la c.ol� 
�acao c.om a o�c.e.ina de. Shikata, óoi ne.gativa e.m todo.ó o-6 










Reunimo� � ob a de� ignação de g1tupo B, 35 
te6 no6 quai6 a pe�qui6a da IgM e6peeZ6iea palta HA 
tiva e eujo e6tudo 601tolÕgieo denuneiou a p!te� ença 






Vinte e t1tê.6 pae.iente6 tinham AgHB6 e anti-HBe 6i 
multaneamente p1te6ente� no 60/to de6de a p1timei1ta ate a últi 
ma amo�t1ta. Voi6 paeiente� dent1te ele6 evoluZ1tam palta o Õbi 
to. Um dele6 e/ta do 6exo 6eminino e tinha 30 ano� de idade 
(ea6o 1) e o out1to e/ta ma�eulino e tinha 5 ano6 (ea6o 2 8 ) . 
Ve ambo6 tivemo6 apena6 uma amo6t1ta de 60/to palta a análi6e 
do6 ma1teado1te� . O AgHB6 e o anti-HBe e�tavam plte6ente6 em 
ambo-0 , 6endo que o anti-HBe também 6oi eneont1tado no pltimei 
!to paeiente no 7 9 9 dia da doença. O ut1to� 9 paeiente6, na� 
p1z.imei1ta6 amo6 t1ta6, ap1te6 entavam e6ta me6 ma di-0 t1tibuição do6 
ma1teado1te6, ma� du1tante o pe1tlodo de ob� eltvação houve neg� 
tivação do AgHB� , eom 6imultânea eonve1t6ão pa1ta anti-HB6 em 
quat1to dele6(ea6o6 2 2 , 4 7 ,  7 3 , 2 3 ) . Em um paeiente (ea� o 5 7 )  o 
AgHB� e6tava au6ente de6de a p1timei1ta amo6t1ta, tendo 6.ido 
deteetado o anti-HBe a66im eomo o anti-HB6 e mai6 ta1tde o 
ant.i -HBe. Voi6 paeiente6 eom HCA (ea� o6 1 �0 e 1 30)  tinham 
AgHB6 e anti-HBe po6itivo� em uma Úniea amo� tJta na qual 6e 
1tealizou a pe� qui� a. O anti-HB6 e� tava au� ente em ambo6. Ne 
le� a doença hepátiea tinha mai6 de doi6 ano6 de evolução 
quando a pe6qui6a 601tolÕgiea 6oi Jtealizada. 
ANTI- HB� 
O afüti-HB6 6oi feteetado du1tante o pe1tZodo de ob 
6e1tvaçao em 16 paeiente6 de�te g1tupo. O aeompanhamento de-0 
*
• *
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te antieohpo pehmitiu a deteeção de -0eu apaheeimento em 8 
dele.6, quatho do.6 quai.6 -0eguindo a negativação do AgHB-0,eo� 
óohme heóehido aeima. Em 5 denthe e.6.6e.6 8, o anti-HB-0 apah� 
eeu num tempo mZnimo de 2 a um máximo de 20 .6emana.6, eom mê 
dia de 1 O. No.6 outho.6 3 , o intehvalo enthe a.6 eolheita.6 
da.ó amo.6tha.6 óoi muito longo o que impo.6.6ibilitou a detehmi 
nação do momento em que .6e deu a eonveh.6ao. 
Theze paeiente.6, no.6 quai.6 o anti-HB.6 não óoi de 
teetado, óoham ob.6ehvado.6 duhante um pehZodo que vahiou de 
5 a 5 2  .6emana.6, em média 14 .6emana.6. ExeluZmo.6 2 ea.60.6 de 
Óbito e 4 .6em tempo dete4minado. 
Vinte e quat4o paeiente.6 denthe 3 5  e.6tudado.6 pela 
teeniea de HAPR tiveham .6Ua.6 amo.6tha.6 de .60ho po.6itiva.6 p� 
ha AgHB.6 (6 8, 5% )  enquanto pelo RIE, 31 dele.ó eham po.6itivo.6 
(88,5 %). 
No.ó me.6mo.6 3 5  p4imei4o.6 paeiente.6 óoi pe.6qui.6ado 
o anti- HB.6 pelo HAP, -0endo todo.ó negativo.ó ineluindo aqu� 
le.6 no.6 quai.6 o antieohpo óoi deteetado pelo RIE .  
ANTI - HBe 
O anti-HBe e.6teve .6emphe p4e.6ente em toda.ó 0.6 p� 
eiente.6 de.6de a phimeiha amo.6tha. Ve.6te modo,a p4imei4a amo.6 
t4a po.6itiva eohhe.6pondia ao momento em que e.6te.6 paeiente.6 
ehegavam ã eon.6ulta. Ne.6ta oea.6ião, já pa.6.6avam 4 dia.ó a 17 
.6emana.6 de doença, em média 3 e meia .6emana.6. A pehmanêneia 
do anti - HBe no .6oho do.ó paeiente.6 na no.6.6a amo.6 thagem eo�n 
eidiu eom o pehZodo de ob.6ehvação, o qual va4iou de 3 a 
41 .6emana.6, e em média 15 .6emana.6, excluindo o.6 ea-00.6 de 
HCA (ea.60.6 120,130) em que tal antieohpo ainda e.6tava ph� 
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SISTEMA e. 
Qua.tlto pa.c.ie.nte.-0 (c.a.-00-0 95,105,1 20, 1 30)de.-0e.nvolv� 
Jta.m AgHBe. . No p1time.i1to de.le.-0, o a.ntlge.no 6oi de.te.e.ta.do na. 
15 <! -0e.ma.na. de.po,ü do-0 p1time.,<,1to-0 -0,<,n;toma.-0, oc.a.-0iã.o e.m que. 6oi 
colhida. a. p1t,<,me_,<,1ta. a.mo-0t1ta. de. -001to, .te.ndo ne.ga..tiva.do na. 17<! 
-0e.ma.na. da. doe.nça.. E-0te. pa.c.ie.n.te. p1toc.u1tou- no-0 poltque. -0ua. e.-0 
po-0a. e.-0ta.va. g1távida. e. com qua.d1to c.lln,<,c.o de. he.pa.t,<,;te. polt vZ 
Jtu-0. Con.tou-no-0, e.ntã.o, que. e.le. me.-0mo a.p1te.-0e.nta.1ta. um di-0tÚ� 
bio ga.-0.tlto-in.te.-0.tina.l que. du1tou a.pe.na.-0 a.lguma.-0 ho1ta.-0 , qua..t1to 
me.-0e.-0 a.n.te.-0 .Na.'que.la. oc.M,i.,ã.o,M .tll.a.�a.minM U de. -0e.u -001to 601ta.m do-0� 
da.-0 e. a.p1te.-0e.n.ta.1ta.m lige.i1ta. a.lte.Jta.çã.o e.m -0e.u-0 nlve.i-0. Na.da. 
ma.,<,-0 6oi · inve.-0tiga.do. A pe.-0qui-0a. -001tolôgic.a. a..tua.l de.mon-0 
.t1tou a. p1te.-0e.nça. do AgHB-0 e.m a.mbo-0 0-0 pa.1tc.e.i1to-0. 
No -0e.gundo pa.c.ie.nte. (c.a.-00 105) o AgHB-0 6oi de.te.e. 
.t�do a.pe.na.-0 na. p1time.i1ta. a.mo-0.t1ta. de. -00/to que. 6oi c.olhida. c.om 
19 dia.-0 de. e.volucã.o. Ne.ga..tivou na. -0e.ma.na. -0e.guinte. . No · 3Q e. 
4Q pa.c.ie.n.te.-0 o AgHBe. 6oi pe.-0qui-0a.do de.poi-0 de. doi-0 a.no-0 de. 
doe.nça. e. ne.-0.ta. oc.a.-0iã.o e.le. a.inda. e.-0.ta.va. p1te.-0e.n.te.. 
T1tê-0 pa.c.ie.n.te.-0 a.p1te.-0e.nta.1ta.m a.nti- HBe. du1ta.nte. o p� 
1tlodo de. ob-0e.1tva.çã.o. Em um de.le.-0 (c.a.-00 57) o AgHB-0 já e.1ta. 
ne.ga..tivo na. p1time.i1ta. a.mo-0.t1ta.; o out1to (c.a.-00 3 2) .ta.mbem .ti 
nha. ne.ga..tiva.do o AgHB-0 quando -0u1tgiu o a.nti-HBe.. Fina.lme.n.te. 
no .te.1tc.e.i1to (c.a.-00 57 ) a p1te.-0e.nça. t1ta.n-0i.tÕ1tia. do a.nti-HBe. -0e. 
de.u e.m p1te.-0e.nça. do AgHB-0. 
PATO LO GIA EM RELAÇÃO AOS ASPECTOS CLTNICO -EVO LUTIVOS 
Ne.-0te. g1tupo B, 6 pa.c.,<,e.n.te.-0 601ta.m -0ubme.tido-0 a. pu� 
cã.o biÕp-0ia. he.pátic.a.. Uma. de.la.-0 (c.a.-00 7 3) polt a.p1te.-0e.nta.1t 
que.ixa.-0 he.pa..tobilia.1te.-0 de. longa. da.ta. e. po1tque. a. inve.-0.tig� 
cã.o pa.Jta. p1te.-0e.nça. de. c.álc.ulo-0 bilia.1te.-0 601ta.m ne.ga.tivo-0. E-0 





patológico mo-0 tnou apena-0 um quadno de hepatite aguda v�. 
O -0 egundo paciente (ca-0 0 5 0 )  exibia, além do qu� 
dno clZnico compatZvel com HV, le-0 Õe-0 mâculo- papulane-0 paf 
mo- plantane-0 de tipo -0 ióilZtica e neacão -0 onolÕgica po-0 iti 
va pana lue-0 . A hi-0 topatologia óoi conclu-0 iva de hepatite 
vinal em óa-0 e de negne-0 -0 ão. Embona a 4onologia óo-0-0e po-0 itiva, a 
colonação pela pnata óoi negativa pana Tneponema pallidum. 
O tenceino paciente (ca-0 0 1 2 )  de-0 envolveu um  qu� 
dno de hepatite aguda gnave com manióe-0 tacõe-0 neunolÕgica-0 
exibindo um  e-0 tado inicial de de-0 onientacão, anticulacão de 
palavna-0 de-0 conexa-0 , coma vigil, com -0 inal de Babin-0 ki pni 
-0 ente bilatenalmente. A biÕp-0 ia hepática, nealizada 2 5  dia-0 
apÕ-0 e-0 te quadno clZnico, nevelou um quadno de hepatite ag� 
da em óa-0 e de negne-0 4 ão. A neticulina e o tnicnô mico de Go 
moni não nevelanam nenhuma altenação além da compatZvel com 
e-0 te diagnÕô tico. 
O quanto paciente (ca-0 0 9 5 )  teve indicação de biÕE 
-0 ia hepática pon penô i-0 tência do AgHB-0 e AgHBe alêm do tem 
po pnevi-0 to, 0-0 quai-0 óonam detectado-0 quando -0 ua e-0 po-0 a  di 
-0 envolveu um  quadno clZnico de hepatite pon vZnu-0 . Sua biÓE 
-0 ia, nealizada 9 me-0 e-0 depoi-0 de uma manióeô tacão ga-0 tno- i� 
te-0 tinal que -0 e  acompanhou de di-0 cneta altenação no-0 nZvei-0 
de tnan-0 amina-0 e-0 , exibia um quadno hi-0 topatolÕgico de hep� 
tite cnônica de aióZcil canactenizacão entne hepatite cnôni 
ca pen-0 i-0 tente e agne-0 -0 iva. Ele -0 e  encontna em ob-0 envacão 
enquanto aguanda avaliação da pnogne-0 -0 ao ou não da le-0 ão he 
patica atnavê-0 de uma -0 egunda biÕp-0 ia. 
A colonacão pela onceina de Shikata nealizada ne-0 
te4 quatno paciente-0 , óoi negativa pana o AgHB-0 em todo-0 . 
Voi-0 outno-0 paciente-0 (ca-0 0-0 1Z O e 11 0 )  óonam -0 u� 
metido-0 ã biÕp-0 ia hepática pon -0 u-0 peita de 4 enem pontadone-0 
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tologia hepãtic..a nealizada um ano e meio depoi-0 do-0 -0into 
ma-0 iniciai-0 nevelou inten-00 inóiltnado linóopla-0mocitãnio 
que modióicava a e-0tnutuna do-0 e-0paço-0-ponta, invadindo a 
negião penilobula1t. Ve-0te modo, compnometia a plac..a limitan 
te e 0-0 e-0paço-0- ponta cincunvizinho-0 dando óonmação a anea-0 
··em" piec..emeal" -nec·no-0-<..-0" ( Fig . 4 e 5 )  • S epto-0 oc..a-0io nai-0 pa-0-0{ 
vo-0 uniam e-0paço-0- ponta, que a-0 c..olonaçõe-0 pela netic..ulina 
e tnicnômico de, Gomo1ti de,mon-0t1ta1tam -0enem coMti.x.uldo-0 p1tinci 
paimente pon óibna-0 1tetic..ulZnica-0 c..olap-0ada-0 (Fig . 6). A co 
lonação pela onceina de Shi�ata 1tevelou p1te-0ença de AgHB-0 
c..om po-0itividade, ó1taca em alguma-0 c..élula-0. 
No p1timei1to c..a-00, óo1tam 1tealizada-0 5 biÕp-0ia-0 hep� 
tic..a-0 du1tante um pe1tZodo de 5 ano-0. A p1timei1ta dela-0 neali 
zada no p1timei1to ano de ob-0e1tvação nevelou um quadno comp� 
tZvel com hepatite c..JtÔ nic..a c..om necno-0 e, "tipo b1tidging": -0 eE_ 
to-0 conjuntivo-0, ã-0 veze-0 óino-0, out1ta-0 veze-0 la1tgo-0, acomp� 
nhado-0 de inóiltnado inólamatõnio linóopLa-0mocitâ1tio e neu 
t1toóZlic..o. Tai-0 -0epto-0, ó1teqllentemente -0eque-0t1tavam pe,qu� 
no-0 g1tupo-0 de he,patõc..ito-0 pe1tipo1ttai-0 óo1tmando p-0eudo1to-0� 
ta-0 ( Fig . 7  e 8). F1teqUentemente ob-0e1tvava- -0e hepatõcito-0 
com a-0pecto de vid1to de-0polido (Fig . 9  e 10) . Na te1tc..ei1ta biÕE_ 
-0ia já  -0e viam numelto-00-0 -0epto-0 c..onjuntivo-0 que, a pa1tti1t 
do-0 e-0paço-0- po1tta di-0-0ecavam o lóbulo hepático con-0tituindo 
mic1tonõdulo-0 de tamanho-0 dióe1tente-0. Ve-0ta óo1tma, a c..inno-0e 
mic..nonodulan tonnou--0e clanamente con-0tituZda. A anâli-0e da 
tenceina biÕp-0ia pela ME nevelou, no citopla-0ma do-0 hepati 
c..ito-0, nume1to-0a-0 e-0tnutu1ta-0 óilamenta1te-0 ou a1t1tedondada-0 no 
inte1tion da-0 wtennM do netZculo endo plâ-0 mãtic..o li-0 o c..om 
a-0 canactenZ-0tica-0 do AgHB-0 (Fig .. 11 e 7 2 ) .  Ob-0 envou--0  e tambê.m ao 
nZv el do nú.c..leo, inú.mena-0 pMÚc..ul0..1.:, annedo ndada-0 (Fig . 1 3) Ã 
mic..no-0c..opia Õtic..a, utilizando a c..olonação pela onc..eina de, 
Shikata, na tencei1ta e quinta biÕp-0ia, o AgHB-0 pode -0e1t de, 
mon-0t1tado com óac..ilidade, ' (Fig . 14). 
1, •• 
»
Fig . 4 
Fig . 5 
(Qaho 1 30) - Ehpaco-po�.ta QOm in.tenho in 
6il.t�ado llnóoplahmaQi.tâ�io e deh.t�uição 
da plaQa .ü..nu.,tante QOm inó�cão in6lamatô� 
in.t�alobula� (HE-180x) 
(Qaho 1 30)  - Ve.talhe do e-0paco-po�.ta moh 
.t�ando a invMão do lÔbulo pelo in6illlta.do -<..n 
6lama.tô�io, obheJtvando-1.>e ainda óOJt.macão áe, 
QO�pÚhQulo de CounQilman (HE-180 x) 




Fig . 7 
( c.a..6 0 130) F o Jtma. ç ã o  de. 1.> e.p.:to1.> úi,ttr..afobu. 
.la.A poJc. c.olap.60 da.1.> 6ibJc.M de. Jc.e.tic.u.lina ( Re.:Uc.u 
tina d e.  G o m o Jc.i - 1 8 0 x )  
( e. a. 1.>  o 1 2 o ) I n 6 il;t.Jc.a. d o lobu..la.A de. na..:tu.Jte.za. 
üni5opla.1.>mowá.Jc.,i,a -<.nva.d,i,ndo a.Jc.e.M e.úe.n1.>a.1.> de. 
.:te.CÁ.do he.pâ.,ü.c.o (HE-180x) 
1 '• 
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Fig . 8 ( c.a.-6 o 1 2 O ) - C ê.lu.la.-6 in.6,ta.ma.-tÕIÚM 
t�a.n.do g�u.po-6 de. he.pa.tõc.ito-6 c.om 







Fig. 9 ( ca-6 0 1 2 0 )  - I núme.�o-6 he.patô cito-6 de. cI 
topla.6 ma hialiniz ado com a.6 pe.cto e.m " vZ 
d�o de..6 polido" ( H E- 3 6 0 x )  
Fig . 1 O ( c a.6 o 1 2 O l - V e.talhe. do.6 he.patÕ cU.o-6 mo.6 
.tlta.ndo cU.oplaóma fúa.lbúzado e. au6 ênüa de.­
núc.le.o.6 , ao la.d.o de. ou:f:Jr.o-6 com a-6 pe.ctó e.m " vI 
dito dupolido" ( HE- 72 0 x )  
1. -
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Fig. 11 ( c..a-00 120) - Mic..�og�aóia elet�ônic..a de 
uma ponção do hepatõ c..ito mo-0t�ando �etZ 
c..ulo endoplMmâ,tlc..o R..i-0 o pnoüó�ado, e.o n 
tendo pantZc..uR..a-0 óilamenta�e-0, de-0R..oc..an� 
do out�a-0 e-0t�utu�a-0 c..itopla-0matic..a� no 
tadamente mitoc..ond�ia-0 ( ME-11 900x) 




Fig . 12 
n 
(ea-00 120) - Vetalhe do ea-00 ante1tio1t 
evideneiando dilatação da-0 ei-0tenna-0 do 
netZeulo endopla-0mâtieo que mo-0t1tam em 
-0 eu intvr..ioJt e-0t1tu.tu1ta-0 aJtJtedondada-0 e ó!:_ 
l ame nt an e-0 ( ME -3 4 . O O O x ) 
1, •• 
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Fig. 1 3 (QaJo 1 20) - Detalhe do nÚQleo do hepatõ 
Q,é,to evidenQ,é,ando nume�o� aJ pa�tZQulaJ -
a�hedondadaJ aghupada6 em meio a ghumo� 





Fig. 1 4  (ea-00 1ZO)  - Al peeto do-0 hepatõeitol eon 
. tendo AgHBl (Oneeina de Shi Qata - 7ZO x)-
5 6 . 
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A neehÔp-0ia do-0 ea-00-0 de hepatite óulminante mo-0 
thou,no phimeiho dele-0 (ea-00 1), um 6Zgado de eon-0i-0têneia 
ói�me, pe-0ando 10 20 g, de -0upehóZeie li-0a, de eoh ea-0tanha 
e-0eu�a, eom âhea-0 vinho-0a-0 e ponto-0 e-0pah-00-0 amahelado-0. A 
hi-0topatologia hevelou ãhea-0 exten-0a-0 de neeho-0e de hepatf 
eito-0 phedominantemente eentho e mediozonai-0, onde 0-0 -0inu 
-0oide-0 mo-0tham--0e aeentuadamente dilatado-0, eontendo hem� 
eia-0 em ó ohma de ó oiee . 0-0 e-0 paç.0-0 -pohta, eom delimitaç.ã.o po!:!:_ 
eo pheei-0a aphe-0entavam na pehióehia neoóohmaç.ão du� 
tal e di-0eheto inóilthado mononueleah. O -0egundo (ea-00 28) 
tinha um óZgado de eon-0i-0têneia ba-0tante diminuZda, -0upehól 
eie hugo-0a, eolohaç.ão aea-0tanhada, pe-0ando 4 20 g, e eãp-0u ta 
enhugada. A mieho-0eopia Õtiea mo-0thava uma e-0thutuha lobu 
lah e thabeeulah altehada-0 poh exten-0a-0 áhea-0 de neeho-0e.0-0 
hepatõeito-0 phe-0ehvado-0 enam volumo-00-0 eontendo pequeno-0 v� 
eúolo-0 e pigmento biliah . O b-0ehvavam--0e óoeo-0 de hegeneh� 
ç.ão eanalieulah e áhea-0 de di-0 eheto inóilthado mononueleah no-0 
e-0paç.o-0-pohta. A eolohaç.ão pela oheeina de ShiQata óoi neg� 
tiea no-0 2 ea-00-0. 
AgHB-0 NA SALIVA 
O AgHB-0 óoi pe-0qui-0ado pelo RIE na -0aliva de 35 
paeiente-0, independentemente de antigenemia e 0-0 ne-0ultado-0 
óonam 0-0 -0eguinte-0: em 10 paeiente-0 o antZgeno 6oi 'eneonth� 
do no -0ono e na -0aliva; em doi-0 o antZgeno e-0tava phe-0ente 
no -0oho, ma-0 não na -0aliva e no-0 2 3  paeiente-0 he-0tante-0 e-0 
tava au-0ente em ambo-0 . 
Toda-0 e-0ta-0 amo-0tha-0 óoham te-0tada-0 pela HAPR,ma-0 
óoham toda-0 negativa-0. Finalmente te-0tamo-0 pon um teheeiho 
método, o ELISA, apena-0 eom a-0 amo-0tha-0 que óoham po-0itiva-0 
pelo RIE . Também poh e-0te Último não eon-0eguimo-0 demon-0than 
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Em 10 paeie.nte..6, a pe..6qui.6a de. todo.ó o.6 manead� 
ne..6 da HB óoi negativa, da me..6ma óonma que. a IgM e..6pe.elóiea 
pana HA. Um outno paeie.nte. (ea.60 81) tinha anti-HBc e. anti­
HB.6 na au.6êneia de. AgHB.6,no te.nee.ino dia de. doe.nca,nazão pe. 
la qual não valo�zam0.6 o.6 aehado.6 d0.6 eleme.nto.6 antigê.n,,fo0.6. NÕ.6 o.6 
agnupamo.6 .6ob a duignacão de. g�po C,totaUzando M.6im 11 paue.ntu. 
O paeie.nte. mai.6 jovem (ea.6 0 46) tinha 1 3  ano.6,e.na 
o Únieo eom idade abaixo de 20. Cinco dele� tinham maiJ de 
40 ano.ó e. 5 e..6tavam e.ntne. 20 e. 3 2  ano.ó de. idade.. 
Em tnê.6 de.le..6 (ea.60.6 4 2, 90 e. 46) a IgM e..6pe.elóiea 
óoi pe..6qui.6ada pe.la pnime.ina ve.z no 369, 50 9 e. 519  dia de. 
doe.nca. No.ó outho.6,o óoha num te.mpo me.noh que. 15 dia.ó a eon 
tah do.ó phime.iho.6 .6 intoma.6. 
A euha elZniea e. labonatohial .6 e.  de.u, e.m 1 paeie.� 
te., e.m me.no.ó de. um mê.6; doi.6 não ehe.gaham a 2 me..6e.6 e. e.m 
doi.6 a euha .6e. deu poueo mai.6 que. 2 e. 5 me.6 e..6 he..6pe.etivame.� 
te.. Se.i.6 ainda aphe..6e.ntavam alte.hacÕe..6 da.ó than.6amina.6e..6 e. 
dM biluhhubina.6 na Última eon.6 ulta a qual eompahe.ee.nam, ne..6 
pe.etivame.nte. no 10 9, 219, 4 2 9, 5 29, 114 9  e. no 160 Q dia de. 
e.·v o lu cã. o 
Na inve..6tigacão elZniea, a po.6.6ibilidade. de. qua� 
qÚe.h e.vento e.pide.miolÕgieo e.ha comple.tame.nte. de..6eantada e.m 
quatno paeie.nte..6. Um paeie.nte. (ea.6 0 4 2) ó ez u.60 de. inje.c;Õe..6 
um ano ante..6; um outho (ea.60 5 3) ne.latou te.h tido qua�o el1 
nieo .6e.me.lhante. doi.6 ano.ó ante..6, époea em que. óoi .6ubme.tido 
� biÕp.6ia he.pátiea. Um paeie.nte. (ea.6 0 109) tinha hi.6tÕnia 
de. tnatame.nto de. tube.nculo.6e. pulmonah 6 me..6e..6 ante..6. No mo 
me.nto,nã.o e..6tava e.m u.60 de. qualque.h dnoga, ma.6 aphe. .6e.ntava 
e..6eanho.6 he.moptoieo.6. Vua.6 paeie.nte..6 (ea.60.6 8 e. 81) ne.ee.be. 
ham than.6 ó Cu ã.o .6 angu.Zne.a. ·. A phime.iha pon .6 anghame.nto de. Úl 
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na. 2 me..óe.-6 a.n.te.-6 ( c.a.-60 8 1 ) . Um ou.tito ( c.a.-60 44 ) 6e.z u.-60 de. 
a.n.tJ..bJ..Õ.tic.o pa.lta. .t1ta.ta.me.nto de. in6e.c.cão u.1tiná.1tia. 3 dia.-6 a.n 
te.-6 do inZc.J..o de. -6 u.a. doe.rica. a.tu.a.l . FJ..na.lme.n.te. u.m pa.c.ie.nte. 
( c.a.-60 46 ) c.on.tou. qu.e. ha.via. 5 c.a.-60-6 de. he.pa.;ti;te. na. -6 u.a. v�z� 
nha.nca. . No.ó ou.tlto-6 3 pa.c.J..e.nte.-6 ( c.a.-60-6 14, 60, 90 ) 6a.lta.va. qu.a.f 
qu.e.lt e.le.me.nto e.pide.miolÕgic.o c.onhe.c.J..do . 
PATOLOGIA EM RELAÇÃO AOS ASPECTOS CLÍNICO-EVOLUTIVOS 
Voi-6 pa.c.ie.nte.-6 de.-6.te. g1tu.po 601ta.m biop.óia.do-6 . Um de. 
le.-6 ( c.a.-60 5 3) po1tqu.e. ha.via. a.p1te.-6 e.nta.do u.m qu.a.d1to c.linJ..c.o -6 e.  
me.lha.ri.te. a.o a.tu.a.l, doi-6 a.no.ó a.n.te.-6 . A hi-6.topa..tologia. 1te.ve. 
lou. ape.na.-6 u.m qu.a.d1to de. he.pa.ti;te. a.gu.da. e.m óa.-6 e. de. 1te.-6olu.cão . 
Um ou.tito pa.c.J..e.n;te. ( c.a.-60 46 ) tinha. 13 a.no.ó de. ida. 
de. e. a.p1te.-6 e.n.ta.va. u.ma. 1te.c.u.pe.1ta.cão c.lZnic.a. le.n.ta. e. u.ma. 6lu.;tu.� 
cão di-6c.1te.ta. no-6 nlve.J..-6 de. t1ta.n-6a.mina.-6 e.-6 e. de. bilu.1t1tibina.-6 
du.1ta.nte. a. óa.-6 e. c.01t1te.-6ponde.n.te. ã c.onva.le.-6 c.ênc.J..a. . A  biÕp-6J..a. he. 
pá.tic.a. 6oi 1te.a.liza.da. no 1 13Q dia. de. e.volu.cão da. doe.nca. . A 
hi-6.topa.tologia. 1te.ve.lou. 6a.ixa.-6 de. ne.c.1to-6 e. de. he.pa.tôc.ito-6 c.om 
c.ola.p-60 da. .:Cita.ma. de. 1te.tic.u.lina. a.-6 qu.a.J..-6 601tma.vam ponte.-6 e.n 
t1te. o-6 e.-6pa.co-6 - po1tta. ou., ma.i-6 1ta.1ta.me.n.te., e.nt1te. e.-6pa.co-6 -polt ­
ta. e. ve.ia.-6 c.e.nt1to- lobu.la.1te.-6 ( Fig. 1 5 ) . A 1te..tic.u.lina. de. Gom� 
1ti mo-6t1tou. c.ola.p-60 da. .:Cita.ma e. a.pa.1te.c.ime.nto de. 6ib1ta.-6 c.ofá.g� 
na.-6 , e.-6.ta.-6 me.lho1t e.vide.nc.ia.da.-6 pe.lo t.Jtic.Jtômic.o ' de. Gomolti . Ne.-6 
te. c.a-60, 0 dia.gnÕ-6 .tic.o óoi de. he.pa.ti;te. vi1tal a.gu.da. c.om ne.c.1to 
-6 e tipo " b1tidging".  
A c.olo1ta.cão pela. 01tc.e.ina. de. Shika..ta., no-6 doi-6 e.a. 
-60-6, 6oi ne.ga.tiva. pa.lta. o AgHB-6 . 
Uma. plte.oc.u.pa.cão no-6 .ó a.  é de. e.xc.lu.J..1t o VICM e. o VEB 
de.-6.te. g1tu.go, o qu.e. não pude.mo.ó a.tê o mome.n.to, 1te.a.liza.1t . 
4
é- »
Fig. 1 5 ( c.a.1.>o 4 6 ) He.pa.tLt.e. a.gu.da.. Ãlie.a. de. n.e. 
c.�01.> e. e.m ponte. ob1.> e.�van.do-1.> e. de.1.> a.pa�e.c.� 
me.n.to de. he.pa.tôc.ito1.> e. in. 6ilt�a.do in. 6la 
ma.tô�io mono e. polimo� 6on.u.c.le.a.� ( HE-180x) 
6 0 .  
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GRUPO V 
E-0te gnupo inelui 8 paeiente-0 eu1 0  cüagnÕ-0üeo eti� 
lÕgieo não eabenia, -0em que-0tionamento e de uma maneina de 
óinitiva,dentno de qualquen do-0 gnupo-0 antenione-0 me-0mo eo 
mo inóeeção mi-0ta. 
0-0 ne-0ultado-0 da pe-0qui-0a -0onolÕgiea do-0 maneado 
ne-0 de-0-0e gnupo de paeiente-0 óonam neunido-0 na tabela VI p� 
na penmitin uma vi-0ão eonjunta do que de-0enevenemo-0. 
Em 5 dele-0, a IgM e-0peeZóiea pana HA 6oi po-0itiva 
-0imultaneamente eom algum do-0 maneadone-0 da HB. Em um de-0 
-0e-0 (ea-00 101) o únieo de-0-0e-0 maneadone-0 deteetado pelo RIE 
óoi o Ag HB-0. Em um outno paeiente (ea-00 5 6) havia 
ção da IgM eom anti-HBe e anti-HB-0 na pnimeina amo-0tna, ma-0 
a -0egunda amo-0tna eom um intenvalo de 7 dia-0, e-0tando o p� 
eiente na -0egunda -0emana de doença, óoi negativa pana ambo-0 
0-0 maneadone-0. Um outno dado ena a IgM ten -0ido negativa na 
pnimeina amo-0tna, no 109 dia da doença e po-0itiva 7 dia-0 d! 
poi-0. Quanto ao-0 outno-0 tnê-0 paeiente-0 (ea-00-0 9 6 , 9 3 e 86) , 
me-0mo aplieando o te-0te eon6inmatonio da neatividade do 
AgHB-0 ou me-0mo empnegando outno método, o E LISA, não -0e p� 
de eoneluin a ne-0peito de-0te maneadon. 
No-0 tnê-0 paeiente-0 ne-0tant�-0, a IgM e-0peeZóiea p� 
na HA óoi negativa -0endo que em um dele-0 (ea-00 65) a pnime� 
na pe-0qui-0a na pnimeina amo-0tna óoi po-0itiva, ma-0 e-0te ne 
-0ultado não -0e eonóinmou quando a amo-0tna óoi nete-0tada. Em 
doi-0 dele-0 (ea-00 6 6  e 9 7 )  me-0mo apo-0 o te-0te eonóinmatõnio 
pana o AgHB-0 e E LISA, 0-0 ne-0ultado-0 óonam ineonelu-0ivo-0. No 
pnimeino dele-0 (ea-00 6 6 ) a IgM óoi pe-0qui-0ada 9 0  dia-0 apo-0 
0-0 pnimeino-0 -0intoma-0. 
' . 
aòò o e-ta
TABELA VI - PERFIL SO RO LÕGICO VO S PACIENTES VO GRUPO ·o 
NO ME 1 NO 
(NQ PAC. ) AMO STRA 
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PATOLO G I A  EM RELAÇÃO AOS ASPECTOS CLTNI CO - EVOLUTI VOS 
-
Um paciente de-0te gnupo ( ca-00 65)  óoi -0ubmetido a 
biÕph ia hepatica dua-0 veze-0 . Ele tinha 4 anoh de idade e 
apnehentava um quadno clZnico neconnente , de evolução anna� 
tada a qual culminou com de-0envolvimento de ahcite. A pn� 
meina biÕp-0ia ( Fig. 1 6) e�a pouco expne-0-0iva em nelação ao 
quadno clZnico , -0endo nealizada uma h egunda, nove me-0e-0 de 
poi-0, a qual nevelou um compnometimento maion do-0 e-0paço-0-
ponta ( Fig. 17). A neticulina de Gomoni mo-0thou colap-00 de 
óibha-0 , com óohmação de p-0eudonõdulo-0 ( Fig. 18) e -0eq[e-0tha­
cão de ghupo-0 de hepatõcito-0 pehipo�tai-0 ( Fig . 7 9) .  E-0te p� 
ciente e-0tá -0endo acompanhado ambulatohialmente e ,  no mame� 
to , ele mantêm a-0 than-0amina-0e-0 e bilih�ubina-0 dent�o do-0 
limite-0 nonmai-0 , emboha eom nZvei-0 de atividade de pnotho� 
bina baixo-0 (35 mg%). O óhagmento de tecido hepático óoi n� 





Fig. 1 6 (ca-00 65) - Pnime.ina biÕp-0ia . A-0pe.c�o da 
inóil.;tJw.cão inóla.m�o.tu.a. mononuc.hvt polttal. 0-0 
he.p�ÕwM mM�--0 e. pne.-0 e.nvada-0, não e.wtin 
do inóil.;tJw.cão lobtú'..alt (HE-360x) 
Fig. 1 7 (ca-00 65) - Se.gunda biÕp.6ia. I�e.Mo b1.6,tUna 
do polda..l de. nMune.za lin6oplMmo  ao fã. 
do de. 6oco-0 ,tn6la.ma,t,Õn,<,o-0 �-lobu.f.a.Jt.(ME-180x) 
6 4 . 
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Fig . J .8 ( e.Mo 6 5! - Se.gunda. biÔp.6ia..  Cola.p.60 da. .:bta.ma. de. 
1te.:üc.u..üna. c..om e..6 boço de. 601tma.ç.Õe..6 nodu.1.all.e..6 ( Re. 
.:Uc.u..üna. de. Gomo/ti - 1 80 x )  
Fig . 1 9  ( e.Mo 6 51 - Se.gunda. biÕ�.6ia.. E.6pa.ço-polda. c.om a.u­
me.n-to de. 6ibltlt6 1te.:üc.ul1.nic.M que. .6 e. a.c.hq..m c.ola.p_ 
t:ia.dM na. 1te.giã.o pvú-poJt.,ta,e, .6e.quubta.ndo gltU.pot:i 
de. he.pa;tÕc..il.ot:i ( Re.üc.LLUna. de. Gomo/ti - 1 80x )  
1, •• 
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ANÃ LISE CLTNICA E BIO QUTMICA SIMULTÂNEA VOS GRUPOS 
FAIXA ETÃRIA 
- C_onóoll.me. .1.> e.  pode. ve.ll.,,{, 6 ,,{,c.a.ll. na. -ta.be.la. VII e. no gil.� 
ó,{,C.O 1, houve. um a.c.Úmulo de. c.ll.ia.nça..6 (me.noll.e..6 de. 10 a.no.ó de. 
ida.de.) e. de. jove.n.6 na. óa.,,{,xa. e.-táll.,,{,a. c.ompll.e.e.nd,,{,da. e.n-tll.e. 11 e. 
20 a.no.ó no gil.upa A.  Vo,,{,.6 pa.c.,,{,e.n-te..6 e..6 -ta.va.m na. óa.,,{,xa. de. 21 
a. 30 a.no.ó; e. de. um, a ,{,da.de. não c.on.6 -tava. no ll.e.g,,{,.6 -tll.o. O gil.� 
po c.on.6 -tava. de. 17 mulhe.ll.e..6 e. 20 home.n.6 . No gil.upa B (gll.áó,,{,C.0 
2 )  do.ó qua.i.6 25 e.ll.am do .6 e.xo óe.min,,{,np e. 10 do ma..1.>c.ulino, o{ 
-to pac.,,{,e.n-te..6 e.ll.am me.noll.e..6 de. 20 ano.ó; 17 e..6 -ta.vam na óaixa 
de. 21 a. 30 ano.ó e. 8 na de. 31 a 40 ano.ó; do,,{,.6 e.ll.am ma.ioll.e..6 
de. 50 ano.ó de. ,{,da.de.. No gil.upa C (gll.áó,,{,C.O 3) hav,,{,a, c.om e.x 
e.e.cão da pll.ime.,,{,ll.a dec.ada, onde. não .1.> e.  e.nquadll.ava ne.nhum p� 
c.ie.n-te., uma di.6 -tll.ibuição qua..1.> e. uni6oll.me. na.ó d,,{,óe.ll.e.n-te..6 6a.{ 
xa.6 e.-táll.ia..6 . No gil.upa V(gll.áó,,{,C.O 4)  a.o c.on-tll.áll.,,{,O, havia um 
ac.úmulo na.ó dua.6 pll.ime.,,{,ll.a.6 dec.ada.6 . 
TABELA VII - FAIXA ETÃRIA 
FAIXA GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO V TO TAL 
ETÃRIA M F -to-tal M F -to-tal M F -to-tal M F -to-tal 
o 1 O 10 1 1  21 3 4 2 2 27 
.1 1 - 20 7 6 13 3 1 4 2 - 2 3 2 5 24 
2 1 - 30 2 2 5 12 17 2 - 2 21 
3 1 - 40 8 8 - 2 2 1 11 
41  - 50 2 3 3 
> 50 1 2 - 2 2 4 
S / i�óoll.ma 1 
çao 
TO TA L 20 17 37 10 2 5  35 5 6 1 1  5 3 8 97 





















FAI XAS E TÁ R I AS R ESPECTI VAM E N TE N OS G R U P OS A, B, C e D 
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BILIRRUBINA 
Pela. ta.bela. VIII e ghâ6ico-0 5 e 6 pode-6e ob6ehva.4 
que a.-0 o-0cila.cõe-0 , ne6te pa.hâmetho , eha.m evidente-0 enthe 0-0 
ghupo-0 � e B. O ghupo A tendia. a. teh nZvei-0 de bilihhubina. 
phedomina.ntemente menohe-0 quando compa.ha.do-0 com o ghupo B ,  
cuja. tendência -0e inclinava paha nZvei-0 ma.i-0 elevado-0. No 
ghupo A, quatho paciente-0 aphe-0entavam nlvei-0 ba-0tante ele 
vado-0 , -0upehiohe-0 a. 3 0  mg%.  Em 3 dele-0 ka-0 0-0  2 6 , 3 5 , 2 0 ) , a 
cuha cllnica -0e deu num intehvalo de 4 1  a 46  dia.-0 , -0em ne 
nhuma pa.hticula.hida.de na. -0ua evolução. A ida.de deô -0e-0 p� 
ciente-0 eha. 1 1 ,  8 e 9 a.no-0. O quahto paciente I ca.-0 o 2 l eha. 
uma. menina. de 3 a.no-0 de ida.de que a.pÔ-0 a hemi-0-0ão do qua.dho 
cllnico e laboha.tohia.l õ 06heu hecohhência than-0itÔhia , ha 
zão pela qual 6oi -0 ubmetida � biôp-0ia hepática.. 0-0 ghupo-0 C 
e V não mo-0thavam tendência-0 pa.ha nenhuma da-0 dua.� diheçÕe-0 
(ta.bela. VIII e ghâ6ico-0 7 e 8). 
TABELA VIII - BILIRRUBINA NfVEIS MÃXIMOS 
BILIRRUBINA GRUPO A GRUPO B GRUPO e GRUPO V 
"· 
mg% N<J % N<J % N<J % NQ t 
< 5 1 8 4 8 , 6 5 4 1 1  , 4 3 3 2 7 ,  2 7 1 7 2 ,  5 
5 - 1 O 1 O 2 7 , 0 3 1 O 2 8 , 5 8 3 2 7 ,  2 7 4 5 0 ; 0  
1 1 - 2 0  3 8 ,  1 O 1 4  4 0 , 0 2 1 8 ,  1 8 2 2 5 , 0 
2 7 - 3 0  1 2 ,  7 O 4 1 1 , 4 3 1 9 ,  T O  1 7 2 ,  5 
> 3 0  4 1 O ,  8 2  2 ,  8 5 2 1 8 ,  1 8 
não hea.li 
za.do 1 2 ,  7 O 2 5 ,  7 1  
TOTAL 3 7  1 O O 35  1 0 0  1 1 1 O O 8 1 O O 
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B I L I R R U B I N A  EM mg% - VALO R ES MÁX I MOS N OS G R UPOS A, B, C e O 
< 6 . 5 - 1 0 
5 
G R U P O  A 
7 
G RUPO C 
> 1 0  
B i l i r r u b i n a  
6 
G R UPO B 
8 
G R UPO D 
< 5  5 - 10 >10 
( m g % ) 
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TRANSAMINASES 
O-0 valone.-0 da-0 tnan-0 amina-0 e-0 menone-0 que 100 U FR 
óonam e.neontnado-0 em paeie.nte-0 do gnupo B eom doença hepâtf 
ea enôniea e no-0 paeiente-0 do gnupo A que pnoeunanam o amb� 
latônio jâ em óa-0 e mai-0 tandia da doença. Ne-0 -0e-0 paeiente-0 
ainda que a tnan-0 amina-0e glutâmiea oxalaeêtiea e-0tive-0 -0 e  em 
nZvei-0 inóenione-0 a 100 U FR , a punúviea ena -0 upenion a e� 
te. limite. Não havia dióenença -0 ignióieativa entne 0-0 valo­
ne-0 de-0ta-0 enzima-0 quando -0e  eompanavam 0-0 diven-0 0-0 g�upo-0 
( Tabela IX e gnâóieo-0 9 , 10, 1 1  e. 1 2 ) . 
TABELA IX - TRANSAMINASES - NTVEIS MÃXIMOS 
NTVEIS VE TGO TGP 
TRANSAMI NQ PACIENTES Nq PACIENTES 
NASES Gnupo Gnupo Gnupo Gnupo Gnupo Gnupo Gnupo Gnupo 
U FR A B e V Total A B e V Tot al 
< 100 5 1 6 2 1 4 
100 - 500 13 11 8 3 35 14 5 5 . 1 2 5  
500 - 1000 8 7 2  2 4 2 6  4 10 1 3 18 
> 1000 11 11 24 19 18 4 3 44 
TOTAL 37 35 1 1  8 9 7  37 35 11 8 9 7  
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FOSTATASE A LCA LINA 
�e�te pa�âmet�o ( Tabela X e ghãóieo-0 73 e 74) a 
tendêneia e�a opo-0ta ao ob-0ehvado eom a bilihhubina, i-0to ê ,  
o ghupo B mai-0 óheqfrentemente tendia a exibih valohe-0 meno 
he-0 quando eompahado-0 ao ghupo A . O-0 ghupo-0 C e V nao mo-0 
thavam tendêneia-0 -0ignióieativa� em nenhuma diheção ( Tabela 
X e g�� �leo-0 1 5  e 76) . 
TABELA X - FOSFATASE A LCA LINA - NTVEIS MÃXIMOS 
FOS FATAS E GRUPO A GRUPO B GRUPO c GRUPO V TOTA L A LCA LINA 
u/ml*  N9 % N9 % N9 9., O· N9 % N9 % 
< 70 4 10,8 14 40 2 18, 1 2 25 22 24,2 
70- 100 5 13, 5 9 25,8 4 36,4 18 19,8 
> 100-200 23 62,2 7 20 4 36,4 4 - 50 38 4 1,8 
> 200 3 8, 1 3 8, 5 2 25 8 8,8 
nã.o �ea..U.za 
da 2 5,4 2 5, 7 . 1 9 ,  7 5 5, 4 
TOTAL 37  100 35  100 11 100 8 100 9 7  100 














1 0  
73. 
FOS F ATASE ALCA L I N A  E M  u/ml - N fV E IS MÁX I M OS N OS G R UPOS A .  B,  C e D 
1 3  
G RUPO A 
1 5  
G RUPO C 
< 100 100 - 200 > 200 
F o s f a t a s e  
< 100 100 - 200 
A t e a  i n a  
1 •• 
e • 
1 4  
G R UPO B 
1 6  
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vURAÇÃO VA VOENÇA 
,Na tabela XI e no-0 9nâ6ieo-0 17, 18, 19 e 20 de-0tae� 
mo-0 o tempo de dunação da doença no-0 dióenente-0 gnupo-0. Ne 
.e.e-0 podemo-0 veniólean que 2 2 paeiente-0 ( a-0-0lna.tado-0 eom A.e.t. 
Lab. ) delxanam de eompaneeen ã eon-0u.e.ta ante-0 que a-0 tnan-0� 
mlna-0e-0 e/ou bl.tinnubina-0 netonna-0-0em a -0eu-0 nZvei-0 noltm�. 
Um paeiente do gnupo A evoluiu pana o Õbito den 
tno de 18 dia-0 a pantln do-0 pnimeino-0 -0lntoma-0, eom hepat{ 
te 6ulmlnante (ea-00 5 2). Vo-0 3 paeiente-0 do gnupo B que ev� 
.e.ulnam pana o Õbito, 2 o 6onam eom 14 e 7 9  dla-0 (ea-00-0 28 e 
1) eom hepatite 6ulmlnante e o teneelno (ea-00 120) que ena 
uma paelente eom hepatite enôniea ativa e einno-0e, o Õblto 
-0e deu no quinto ano de ob-0envação. 
E-0tão ine.e.uZdo-0 �o item "-0em in6onmação" aque.e.e-0 
paeiente-0 eujo intenva.e.o entne a Última amo-0tna eom enzima-0 
e/ou bi.tinnubina-0 a.e.tenada-0 e a nonma.e. ena pon demal-0 longo 
pana dan uma idéia pneel-0a; ou que o paeiente não ln6onmava 
o exato lnZeio da doença ou me-0mo pon 6alha na anotação na 





7 5 . 
0.6 demai.6 dado.ó da tabela .6 ehao aid��i ido.6 no c.apZt� 
lo de di-0c.u.6 -0ã.o . 
TABE LA X I- VURAÇÃO VA VO ENCA  
VURAÇÃO VA VOEN GRUPO A GRUPO B 
1 
GRUPO C GRUPO V TOTAL 
ÇA EM VIAS - NQ % NQ % NQ % NQ % NQ  % 
15-30 1 5 40,5 2,9 9 , 7 3 37,5 20 21, 9 
31-60 7 18,9 15 4 2,9 2 1 8, 1 2 25 26 28,6 
61-80 4 10,8 4 11,5 9 ,  7 1 12,5 10 10,9 
81-120 2 5,4 2,9 3 3,3 
121-180 2,7 9 , 7 2 2,3 
c./Af.;t. Lab.* 6 16,3 8 2 2,8 6 54,6 2 25 2 2  24,2 
Õbilo 1 2,7 3 8,5 4 4,4 
.6 em in6o�acão 2,7 3 8,5 4 4,4 
TOTA L 37 100 35 100 11 100 8 100 91  100 









O ·  
7 6 . · 








1 7  
G R UPO A 
1 9  
G R UPO C 
1 8  
G RUPO B 
20 
G RUPO 
15 - 30 30 - 80 80 AL 15 - 30 30 - 80 80 AL 
D u r a ç ã o d a  D o e n ç a  e m  
AL (Al teraçõei l1borat0íi1i1 ao tlrmino da obsarnçio) 
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V I S C U S S Ã O 
GRUPO A 
A HA, HB e. HNANB d e.-0e.nvolve.m--0e.  mani 6 e.-0tando 0-0 
me.-0mo-0 -0intoma-0 e. -0inai-0 elZnieo-0, o que. a-0 tonna 
me.nte. indi-0tinguZve.i-0 -0e. eon-0ide.nanmo-0 ape.na-0 e.-0te.-0 
t ba-0tante. dióundido que. o VHA t e.nde. a de.-0e.neade.an 





cão e mai-0 &ne.qa e.nte. e.m eniança-0 e. adulto-0 jove.n-0. E-0ta �n 
eidêneia e.tánia pon -0i -00 eon-0titui um óaton impontante. no 
pnoee.-0-00 e.volutivo. Quanto ao -0 e.xo,não e.neontnamo-0 pne.dom& 
nio -0igni6ieativo e.m ne.nhum gnupo eom e.xee.c;ão do B,onde. pne. 
dominavam mulhe.ne.-0.Na doença autolimitada de.  adulto-0 e. enian 
ça-0 eom HA, a-0 alte.nac;Õe.-0 no-0 nZve.i-0 da-0 tnan-0amina-0e.-0 nana 
me.nte. e.xee.de.m . a 3 -0e.mana-0; ao eontnánio, na HB,u-0ualme.nte. 
vai além de.  30 dia-0 e. tipieame.nte. pe.n-0i-0te. pon muito-0 me.-0e.-0 
(Gile.-0 e. Knugman, 797 2). 
O pnognó-0tieo da HA pane.ee. nazoave.lme.nte. d e.óinido. 
No-0 no-0-00-0 ea-00-0, a e.voluc;ão pana a euna 6ieou eompnovada 
bioquimieame.nte. e.m 30 de.ntne. 37 paeie.nte.-0. Aque.le.-0 que. não 
eunanam dunante. o pe.nZodo de. ob-0e.nvac;ão, d e.ixavam pouea dú 
vida quanto ao ténmino . da doe.nça, poi-0 a-0 alte.nac;Õe.-0 e.nam 
di-0ene.ta-0 e. -0e.guiam um nitmo ne.gne.-0-0ivo e.-0pe.nado, na din� 
c;ão da nonmalidade.. 0-0 quatno paeie.nte.-0 que. apne.-0e.ntanam n� 
eidiva óonam biop-0iado-0 e. o quadno hi-0topatologieo não d e.i 
xou qualque.n dúvida Cj.Uanto ao pnognÕ-0tieo óavonáve.l. Gnue.n e. eol-0. 
(798 2) ob-0 e.nvanam 5 paeie.nte.-0 de. HA eom ne.eidiva e. eanaete. 
nZ-0tiea-0 muito -0e.me.lhante.-0 ã-0 que. de.-0ene.ve.mo-0 no-0 no-0-00-0.To 
do-0 -0e.  eunanam ao 6inal de.  6 me.-0e.-0 e. a biÕp-0ia he.pátiea ne.a 
lizada e.m um de.le.-0 mo-0tnou um quadno hi-0topatolÕgieo de. he.  
patite. vinttl aguda. E-0te.i aehado-0 e.-0tão e.m  eon-0onaneia eom 
a ob-0e.nvação de.  que. a HA não e.volui pana doe.nça he.pátiea 
à
I
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c..tr..ôn.ic.a. ( Ma..:thie.J.i e.n., Ha..tr..o.:t e. c.of/2 . , 1 9 8 0 ; Ma..:thie.J.i e.n., Sk.in.h� j e. 
c.olJ.i . , 1 9 8 0 )  . Po.tr.. ou..:t.tr..o la.do, o de.J.i e.n.volvime.n..:to de. .:te.J.i .:te.J.i J.io  
.tr..olÕ gic.oJ.i pa..tr..a. HA .:to.tr..n.ou. c.la..tr..o qu.e. e.J.ité. .üpo de. vl.Jc..w.i pode. de.J.i e.n.c.� 
de.a..tr.. óo.tr..ma.J.i c.lln.ic.a.J.i óu.lmin.a.n..:te.J.i ( Ma..:thie.J.i e.n. e. Sün.h�j e. c.of/2 . ,  
1 9 8 0 ), e.amo oc.o.tr...tr..e.u. c.om u. m  doJ.i n.oJ.i J.i O J.i pa.c.ie.n..:te.J.i ( c.a.J.i o 52 )de. 
5 a.n.oJ.i de. ida.de. qu. e. e.volu.iu. pa..tr..a. o Õbi.:to.  Um doJ.i óa.to.tr..e.J.i qu.e. 
J.i e.  J.i u.põe. in.ólu.e. n.c.ia..tr.. n.o a.g.tr..a.va.me.n.to do qu.a.d.tr..o ê a. oc.o.tr...tr..ên. ­
c.ia. de. in.óe.c.çÕe.J.i miJ.i.:ta.J.i do VHA c.om o VHB ( Pia.z z a.  e. c.of/2 . , . 1 982 ; 
Ma.thie.J.i e.n.  e. Sün.h�j e. c.olJ.i . ,  1 9 8 0 )  . No r.w .J.i -6 0  pa.c.ie.n.t e. c.om he.p� 
.:ti.:te.  óu.lmin.a.n.te. n. e. n.hu.m ma..tr..c.a.do.tr.. da. HB óoi e. n. c.on..:t.tr..a.do. 
Na. a.n.âliJ.i e. bioqu.Imic.a. de. n.oJ.i J.i oJ.i pa.c.ie.n.t e.J.i , da. me.J.i 
ma. óo.tr..ma. qu.e. Koóó e. c.ol.6 . ( 7 9 82 )  o.6 qu.a.,i,J.i e.J.i tu.da..tr..a.m u.ma. pop� 
la.cão- hoJ.i pita.la..tr.. de. São Pa.u.lo c.ompoJ.ita. de. c.a.J.i oJ.i c.om HA e. 
HNANB, .:tive.moJ.i dióic.u.lda.de.J.i n.a. in.te..tr..p.tr..e..:ta.cão doJ.i .tr..e.J.i u.lta.doJ.i , 
pe.lo plte.domln.,i,o de. c..tr..ia.n.ça.J.i n.o g.tr..u.po A .  EJ.i ta. oc.o.tr...tr..ên.c.ia. impo� 
J.i ibilita. a. diJ.i c..tr..imin.a.cão e. n.t.tr..e. óa.to.tr..e.J.i vi.tr..a.iJ.i ou. e.tâ.tr..ioJ.i 
qu.e. In.ólu.e.n.c.ia..tr..a.m n.a. dióe..tr..e.n.ca. doJ.i a.c.ha.doJ.i bioqu.Imic.oJ.i doJ.i 
doiJ.i g.tr..u.po.6 . 
Va.lo.tr..e.J.i de. bili.tr...tr..u.bin.a. me. n.o.tr..e.J.i qu.e. 1 0 mg e. pa..tr..tic.� 
la..tr..me.n.t e. me.n.o.tr..e.J.i qu.e. 5 mg e..tr..a.m ma.iJ.i ó.tr..e.qUe. n..:te.me.n.te. obJ.i e..tr..va. 
doJ.i n.o g.tr..u.po A do qu.e. n.o g.tr..u.po B .  Como o g.tr..u.po C moJ.it.tr..ou. u.ma. 
ta.mbê.m 
po.tr.. c.a.u.J.i a. do pe.qu.e.n.o n.Úme..tr..o de. c.a.J.i oJ.i , n.ão e..tr..a. poJ.iJ.i ive.l a.óii 
ma..tr.. ou. n. e.ga..tr.. a.lgu.ma. dióe..tr..e. n.ça. e.m  .tr..e.la.cão a. e.fe. .  Ou.t.tr..oJ.i a.u.t� 
.tr..e.J.i n.ã.o n.ota..tr..a.m dió e..tr..e.n.ça.J.i qu.a.n.do c.ompa..tr..a..tr..a.m a. HA c.om HNANB 
( V ,i, e. n.J.i ta.g e. e. o l.6 • , 1 9  77; Papa.e.va.n.g e.lou. e. c.of/2 . , 1 9  7 9 ;  Ma.t h,i, e.J.i e.n. e. 
Sün.h�j e. c.ol.6 . 1 9 8 0 )  e. HA ( Pa.pa.e.va.n.ge.lou. e. e.ou . , 1 9 79 ;  Ma.thie.J.ie.n. e. 
Sün.h�j e. c.of/2 . ,  1 9 8 0 ; P.tr..in. c. e., 7 9 82 ). Va. me.J.ima. óo.tr..ma. qu.e. 
n.ã.o obJ.i e..tr..va.moJ.i va..tr..ia.cã.o J.i ign.ióic.a..:tiva. n.oJ.i nive.iJ.i de. 
min.a.J.i e.J.i e. n.t.tr..e. oJ.i dive..tr..J.i o.6 g.tr..u.po.6 . 
Ta.lve.z pe.lo ma.io.tr.. n.u.me..tr..o de. pa.c.ie.n.te.J.i jove.n.J.i e.m 
ida.de. de. c.�e.J.i c.ime.n.to ÔJ.i J.i e.0 ,  no g.tr..upo A, a. óoJ.i 6a..:ta.J.i e. a.lc.a.li 
n.a. .:te.n.ha. a.lc.a.n.ca.do va.lo.tr..e.J.i ma.iJ.i a.l.:toJ.i c.om ma.io.tr.. 6.tr..e.qae. n.c.ia. 
qu.e. o g.tr..u.po B .  
*





0-0 ghupo-0 C e. V pahe.ce.m mo-0thah uma di-0thibuição mai-0 uni 
óohme. de. -0e.u-0 pacie.nte.-0 no-0 dive.h-00-0 nZve.i-0 e.nzimãtico-0,ma-0 
talve.z e.-0ta aóihmação cahe.ça de. -0igni6icado, pe.lo núme.ho he. 
duzido de. ca-00-0. 
ve.ze.-0 obe.de.ce.ham ao-0 padhÕe.-0 conhe.cido-0 da cuhva 
de. uma imunoglobilina de. cf.a-0-0e. IgM, i-0to é, e.la e.ha óohte.me.� 
te. po-0itiva na 6a-0e. inicial da doe.nça, caindo 6e.u6 n2ve.i6 
no de.cohhe.h do te.mpo. Ve. um modo ge.hal,a phe.-0e.nça de. IgM no 
-0oho não pôde. -0e.h acompanhada até a ne.gativação, com pouca-0 
e.xce.çÕe.-0. Ma-0, e.nquanto duhou no-0-0a avaliação, pude.mo-0 no 
tah alguma-0 dióe.he.nça-0 na he.-0po-0ta de.-0te. anticohpo e.m ai 
gun-0 pacie.nte.-0. Foi- no-0 po-0-0Zve.l aóe.hih, poh e.xe.mplo, que. a 
ne.gativação da IgM podia -0e.h tão phe.coce. quanto e.m 17 dia-0 
de. e.volução da doe.nça e. tão tahdia quanto 11 me.-0e.-0, e.mboha 
ne.-0-0e.-0 ca-00-0 60-0-0e.m óhacame.nte. po-0itiva-0. O utho-0 autohe.-0 
utilizando RIE ( Le.mon e. co�.,1980) ou E LISA (Rogge.ndohó e. 
co�., 1980; Molle.h e. Mathie.-0e.n, 7979; Locahnini e. co� .,  7979) 
e.nconthaham tZtulo-0 baixo-0 que. pe.h-0i-0tiham poh um phazo e.m 
tohno de. 3 a 5 me.-0e.-0 e. me.-0mo tão longo quanto 1 2  me.-0e.-0 (Ro� 
ge.ndohó e. co�., 1980; Fe.in-0tone. e. Puhce.ll, 1980; Fle.hming e. 
co�., 7979). A-0 ob-0e.tr.vaçÕe.-0 de. Stohch e. col-0. (1982)-0ão a-0 que. 
mai-0 -0e. aphoximam da-0 no-0-0a-0. Ele.-0 e.nconthaham nZve.i-0 alto-0 
poh 3 a 5 me.-0e.-0 de.poi-0 do-0 phime.iho-0 -0intoma-0, ma-0 nZve.i-0 
"bohde.hline." pe.h-0i-0tiham até: 345 dia-0. 
O e.mphe.go de. dióe.he.nte.-0 método-0,mai-0 ou me.no-0 -0e.n 
-0Zve.i-0, con-0titui um 6atoh impohtante. na di-0che.pância do-0 
he.-0ultado-0. Rogge.ndohó e. col-0. (1980) compahaham 3 mé:todo-0 
e.m -0oho-0 colhido-0 e.m mome.nto-0 dióe.he.nte.-0 do inZcio da doe.n 
ça. O -0oho colhido no 3 o q  dia 6oi po-0itivo com 2 mé:todo-0. Com 
41 a 90 dia-0 a imunoglabulina 6oi de.mon-0thada com o J q  méto 
do e.m 47% 40-0 pacie.nte.-0; �m 94% com o 2 q  e. com 8 2 %  com o 3q _ 
O e.ncontho de. IgM e.-0pe.cZ6ica paha HA,na 6a-0e. de. 
1 . •• 
Ü4 fiZòultadoA da pzòqu-Lòa da IgM, na maÂ.oAÍa. daò
clá̂ òica
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eonvale.-0ee.nça da doe.nça� impõe. um hi-0eo da doença -0eh óal-0� 
mente. diagno-0tieada e.m paeie.nte.-0 que. adoe.ee.�am eom hepatite. 
não A logo de.poi-0 da inóe.eção tipo A elZniea ou -0ubelZniea. 
I-0to pode. e.xplieah inelu-0ive. o e.neont�o -0imultâne.o de. mahe� 
do�e.-0 de. HA e. HB,ou a-0-0oeiação eom HNANB (Ne.u�ath e. eo.ló.,1980) 
a qual -0e. tem de.-0ignado de. inóe.eção mi-0ta. 
Va me.-0ma óohma que. Le.mon (7980) não e.neonthamo-0 
ne.nhuma eohhe.lação -0ignióieante. e.nthe. o tZtulo de. IgM anti­
HA V e. o máximo de. bilihhubina-0 e. de. than-0amina-0e.-0 e.le.vada-0, 
e.xee.to a eoineidêneia natuhal do inZeio da doença eom e.-0te.-0 
2 pahâme.tho-0, já que. 0-0 antieohpo-0 -0e. óohmam ante.-0 da doe.� 
ça tohnah--0 e. elinieame.nte. apahe.nte. ( Ro g g e.ndohó e. eo.ló. , 198 O,; 
Bhadle.y e. eo.ló. , 7 9 79 ) .  
O e.neontho de. anti-HBe e.m 2 paeie.nte.-0 (ea-00-0 4 5  e. 
77 ) eom HA pahe.ee. um aehado hazoave.lme.nte. eomum. Num ghupo 
de. doadohe.-0 de. -0angue. de. Maee.iõ, 18,7% tinha anti-HBe eomo 
únieo maheadoh da HB; e.m uma outha avaliação he.alizada no 
Rio de. Jane.iho, o anti-HBe -0ozinho óoi e.neonthado e.m 1 5,7% 
de. han-0e.niano-0 e. e.m 1 6,4% de. pe.-0-0oa-0 -0adia-0 (Yo-0hida, 198 3). 
GRUPO B 
A di-0thibuição do-0 paeie.nte.-0 do ghupo B na-0 dive.h 
-0a-0 óaixa-0 e.táhia-0, óoi mai-0 ampla do que. a do ghupo A. A 
maioh pahte. do-0 paeie.nte.-0 -0ituava--0e. aeima de. 21 ano-0 eom 
phe.domZnio na te.hee.iha deeada da vida. Te.ndêneia inve.Ma óoi 
ob-0e.hvada no phime.iho ghupo. Ape.-0ah di-0to,a HB na no-0-0a amo� 
tha não poupou ehiança-0 e. pe.-0-0oa-0 na -0e.gunda deeada. Re.pe.t� 
mo-0 agoha o que. di-0-0e.mo-0 ante.-0, i-0to e ,  o óato� e.táhio po� 
-0ive.lme.nte. , inólue.neiou nof �e.-0ultado-0 bioquZmieo-0. E-0ta ta� 




n.a..6 ma.i.6 e.l.e.va.do.6 ne.l.lte. gil.upa do qu.e. no g il.upa A e. .6vúa. ta.m 
bem a e.xpl.ic.acão pana o e.n.c.ontno de. nZve.i.6 me.n.one..6 de. óo.6ó� 
ta.6e. a.l. c.a.l.in.a, ponqu.e. o.6 pa.c.ie.n.te..6 do g il.upa B, já não .6e. e.n. 
c.on.tnavam n.a gnan.de. maioll.ia., e.m ida.de. de. c.ne..6c.ime.n.to. 0.6 ou. 
tll.o.6 a.u.toll.e..6 qu.e. não ob.6e.nvall.a.m dióe.ll.e.n.ça..6 n.o.6 da.do.6 bioqul 
mic.o.6 quando c.ompa.ll.a.ll.a.m a. HB c.om HA e. HNANB ( Pa.pa.e.va.nge.lou. e. 
c.ol.-6 . , 7 9 7 9 ;  Ma.thie..6e.n. e. Sfúnh�j, 1980; Pll.-{.nc.e. , 1982), utu.dMa.m gn� 
po.6 de. pac.ie.nte. .6 que. n.ão inc.lu.Za.m c.nian.ça..6. 
Quando in.ic.ia.mo.6 o e..6:tu.do do.6 manc.adone..6 da HB, e.o 
me.ça.mo.6 a puquil.la do AgH&. e. do a.n.ti-HB.6 pon HAPR e. HAP nupe.ctiva.me.n. 
te., pon óa.lta de. ne.c.un.60.6 pana u.tilizan metodo.6 ma.i.6 .6e.n..6Z 
ve.i.6. E.6:ta e..6c.olha no.6 de.u. a. opontu.n.idade. de. c.ompa.nanmo.6 a 
he.maglu.tin.a.ção c.om o RIE qu.e. pa.6.6ou. a l.l e.ll. o método utiliza. 
do e.m n.0.6.60 til.aba.lho. A dióe.ll.e.n.ça. de. .6e.n..6ibilida.de. qu.e. ob 
.6e.ll.va.mo.6 e.ntne. o HA PR ( 68, 5% de. po.6itivida.de.) e. o RIE ( 88,5%) 
já e �angame.n.te. dióu.ndida. No.6.6a di.6c.u..6.6ão ve.ll..6a.ná, pon e..6:ta 
ll.azao, a pa.ntin da pe..6qu.i.6a pe.lo RI E. 
A in.te.ll.pll.e.tação do.6 ll.e..6 ul-ta.do.6 .6 onol�gic.o.6 n.o.6 p� 
mite. dize.n qu.e. todo.6 o.6 pac.ie.n.te..6 do gil.upa B e.n.c.ontll.avam- 1.l e.  
e.m e..6tágio.6 vaniáve.i.6 de. in.óe.c.ção pe.lo vZll.u..6. E.6:ta e.na de. 
n.unc.iada. pe.la. pne.l.le.n.ça de. an.ti-HBc., e.m todo.6, ao la.do do AgHB.6 
o qu.a.l não e..6tava. pll.e..6 e.nte. e.m u.m ( c.a..6 o 5 7 )  .Nute. pa.ue.n.te. a c.on. 
v e.ll..6 ã.o do Ag HBe. paJCa anti-e. no.6· M.6-Q'gtuwu. 1 0·, cüagn.Ô.6tic.o e.ti alô g � 
e.o, do qu.adll.o c.lZn.ic.o apll.e..6e.n.tado. Ele. te.ve. .6u.a pll.ime.ill.a e.o , -
le.ta de. l.lan.gue. ne.alizada n.a 6i · .6e.man.a da doe.n.ça. Ne..6ta oc.a 
.6iã.o o an.ti-HB.6 já e..6tava pll.e.l.l e.nte. n.o .6ono . O anti -�  .6ull.giu. 
n.a s i  l.l e.mana da. doe.n.ça. Tnatava.- 1.l e.  de. u.m e.ai.l o c.lZn.ic.o e.m ó� 
.6e. de. c.on.vale..6c.e.nca e.m qu.e. o ant.Zge.no de..6a.pane.c.e. do .6oll.o e. 
o .6 antic.onpo.6 tomam lu.gall.. 
Se.gu.ndo Hooón.agle. e. Se.e.óó e. c.ol.6. ( 1978), a .6imu.l 
tan.e.idade. do AgHB.6 c.om o anti-HBc. .6ign.ióic.a qu.e. e..6te..6 p� 
c.ie.n.te..6 e.n.�on.tll.am-1.l e. e.m e.�tado de. in.óe.c.ção aguda e., ma.i-6 que. 
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in6e.eção pe.lo VHB .  Embona de.poi.6 do AgHB-0, e.le. .também apan� 
ee. du.nan.te. o pe.nl.odo de. ineu.bação ( Vande.nve.ld, 7 97 8). NM no.6 
-00-0 ea-00-0 1.:, e.mpne. e.-0.te.ve. pne.-0e.n.te. na pnime.ina amo-0.tna de. -00 
no de. .todo.6 o.6 paeie.n.te..6, .6 e.ndo 17 .6 e.mana.6 
dia de. no.6 .6 a  ob-0e.nvação, .6 e.m inelu.inmo.6 ó.6 
ê. 1 3 0) ' no� · qu.ai.6 o an.ti- HBe · 6oi 
o .te.mpo m� .tan 
paue.n.tM '( eal.> M 1 2 IJ 
de..te.e.tado apo-0 2 
ano.6 de. evolução da VHC. Em e..6.tu.do e.xpe.nime.n.tal, Hoo6n� 
gle. e. eol-6. ( 797 3), e.mpne.gando o me.todo de. RIE,ve.ni6ieanam a 
pe.n1.:, i1.:, .têneia do an.ti-HBe pon u.m .te.mpo .6u.pe.nion a 3 ano.6 , p� 
nl.odo que. du.nou. .6ua ob.6 e.nvação. Companando-o eom o 
e.le. ê mai.6 pne.vale.n.te. e. pode. pe.n-0i-0.tin mai-0 .te.mpo 
an.tLH& , 
( Alme.ida 
e. eol-6. ,7977) . Ambo-0,0 an.ti-HB.6 e. o an.ti-HBe,.6ão an.tieonpo.6 
de. longa du.nação e. pon e.-0.ta nazão, .6 u.a pne.1.:, e.nça -011.ge.ne. ma-0 
nao pnova o diagno.6.tieo de. HB agu.da (Hoo6nagle.,198 3) . 
O e.-0.tu.do da pne.valêneia do AgHBe. e.m -0040 AgH& po.6� 
.tiva mo-0.tna ne.-011.l.tado-0 vaniãve.i-0 de.n.tne. 0-0 dive.4-00.6 au.tone.-0 
e. i-0.to pode. -0e.n a.tnibu.1.do ao mome.n.to pne.eoee. ou .tandio e.m 
que. a pnime.i4a amo-0.tna de. -0ono é. eolhida, a-0-0im eomo a maion 
ou. me.non -0e.n-0ibilidade. do me.todo e.mpne.gado. Vuian.te. o e.-0.tã 
gio inieial da in6e.eção e.xi-0.te. eoineidêneia e.n.t4e. a pne.1.:,e.� 
ça do AgHBe. eom o aume.n.to e. o de.ell.nio do AgHB-0. 
Ve.n.tne. 0-0 35 paeie.n.te..6 do gnu.po B, o AgHBe. 6oi d� 
:t.e.e.tado po4 IV e.m qua:t.no ( 7 7 ,  4%) . Ê um pe.nee.n:t.u.al baixo 
.6e.m ne.nhuma duvida, quando eompa4amo.6 eom ou:t.no-0 ne.-0ul.tado-0 
ob.tido-0 po4 RIE o qu.al .6 e.  mo.6:t.4ou. 5 0 0  a 1 0 0 0  ve.ze..6 mai-0 .6e.� 
-01..ve.l que. a IV ( Alde.4-0hivile. e. eo.ló. ,198 0; Howa4d e. Zuek.e.nman 
7979). No e.n:t.an:t.o, quando .6e. e.mp4e.ga um unieo mé.:t.odo, pon 
e.xe.mplo IV, di6e.4e.nça.6 gnande.-0 eomo 5,7% ( Alde.4-0hivile. e. 
eo.ló. ,1980) ; 11,4% (no.6 no.6-00-0 ea.60-0) e. 5 0 % (Mu-0hwa4 e. eo.ló. , 
1981), 6az-no.6 ae4e.di.tan na in6luêneia da va4iação no .te.mpo 
da eole.:t.a do -0040. 
�m doi-0 paeie.n:t.�.6 ( ea.6 o.6 1 O 5 e. 9 5 )  o AgHBe. 6 oi de. 
:t.e.e:t.ado na pnime.ina amo.6.t4a eolhida ( 3q e. 75 q .6e.mana.6 de. 






Jta.n:te. o e.-0:tágio inieia.l da. inóe.eção e.xpe.Jtime.n:ta.l 1te.a.liza.da. 
polt Mu-0hwa.1t e. eol-0. (1981), o AgHBe. óoi de.:te.e:ta.do de.n:t1to de. 
3 a. 5 dia.-0 e.m -0e.guida. a.o a.pa.Jte.eime.n:to do AgHB-0. Em e.xpe.1tiê.� 
e�a. elZniea., e.le. óoi inva.1tia.ve.lme.n:te. de.:te.e:ta.do na. p1time.i1ta. 
a.mo-0:tlta. obtida. na. a.dmi-0 -0ão a.o ho-0 pi:ta.l e. 1ta.1ta.me.n:te. e.m a.mo-0 -
:t1ta.-0 de. um� . a. dua.-0 -0e.ma.na.-0 de.pai.ó (Howa.1td e. Zueke.1tman, 1979). 
A pe.1t.ó i-0:tê.neia. polt :tempo p!tolonga.do, e.m ge.1ta.l e.m :tonno de. 
10 -0 e.ma.na.ó de. evolução, :te.m .ó ido a.ponta.da. eomo indiea.dolt de. 
VHC (Alde.1t-0hivile. e. eo�., 198 2;MU-Ohaht,,JM e. eo�., 1981 ;She.1tloek, 
7 9 7 6; Albe.1t:ti e. eo�. , 19 7 8) , po1tem a. a.ói1tma.ção de. que. e.le. e.-0 
:tã ma.i.ó ó1te.qae.n:te.me.n:te. a..ó .óoeia.do a. HCA do que. a. HCP (She.1tl� 
ek, 197 6 l não e unâ.nime.. Hã quem eo�idene. ó1te.qll.ê.nc.Á.a. -0imila.1t na..ó 
dua..ó 601tma..ó de. he.pa.:ti:te.(Albe1t:ti e. eo� . ,  1978). No.ó dai.ó ea. 
.óo-0 de. HCA de. no.ó.óa. ea.-0uZ-0:tiea. o AgHBe. e.-0 :ta.va. p1te.-0 e.n:te. de. 
pai.ó de. 2 a.no-0 de. doença.. 
A hi-0:topa.:tologia. he.pã:tiea. de. um de. no.ó .óO.ó paeie.� 
:te.ó , em que.m o Ag HBe. pe.lt.6 ,Ü :tiu polt 1 5 .ó e.ma.na.ó ( ea..ó o 9 5) ,tinha. 
o a.ópee:to muito .óuge..ó :tivo de. HCP, e.mbo1ta não pude.ó.ó e.mo.ó � 
ve.ó da.que.la biÕp.ó ia. (1te.aliza.da. na 38� .óe.ma.na. de. doe.nça.)a.óa.� 
:ta.Jtmo.ó o dia.gnÕ-0:tieo de. HCA. O a.eompa.nha.me.n:to da. evolução 
de.-0:te. qua.d1to hi-0:topa.:tolÕgieo e de. eon-0ide.1táve.l impo1t:tâ.neia., 
levando e.m eon:ta. que. a. de.:te.eção do AgHBe. pode. .óe.lt eon.óide.1ta. 
da de. valo!t limitado e.m ea..óo.ó individuai.ó eomo um ma1teado1t 
de. -0e.ve.1tidade. da. le..óão he.pá:tiea.. 
Um ou:t1to a..ópe.e:to impo1t:ta.n:te. e.m 1te.la.ção a.o AgHBe. 
1te.óe.1te.- .óe. ã. eon:ta.gio.ó idade.. A upo.óa. de. um pa.ue.n:te. . (ea.óo 94) 
eo n:tM--i.u . he.pa:ti:te. :tipo B elZniea ee.1tea de. 2 me.ó e.ó de.pai.ó 
dele. nunea. :tendo aplte..ó e.n:ta.do AgHBe.. Ao eon:t1tã1tio de.le., que. 
nunea. de..óe.nvolve.u an:ti - HB.ó, ne.la. e.-0:te. an:tieo1tpo e..ó:ta.va p!t� 
.óe.n:te. e.m nZve.i.ó �ui:to baixo.ó de..ó de. a p1time.i1ta. amo.ó :tlta.,jun:t� 
me.n:te. eom o AgHB.ó. A pa1t:ti1t de..ó :te. óa:to, pe.n.ó amo.ó que. a. plt� 
.ó e.nça do anti-HB.ó nela mMea.va. o de..ó e.nvolvime.n:to de. uma imunida. 
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demiolÕgica de-0te ca-00 e-0ta4ia dent4o do-0 pad4Õe-0 daquele-0 
que con-0ide4a4am a p4e-0ença do Ag HBe como indicado4 de �n 
óectividade (Mu-0hwa4 e co�. ,19 81, King, 19 82 ) . Num ca-00 como 
e-0te, ê dióZcil conclui4 acenca do mecani-0mo de t4an-0mi-0-0ão 
da doença me-0mo con-0ide4ando o contágio dineto. Jâ -0e de 
mon-0tnou que tanto a -0aliva como o -0êmem ê capaz de t4an-0mf 
tin a doença a animai-0 de labo4atõnio (Alte4 e co�. , 7 977) , 
embona a p4e-0 ença i-0 alada do Ag HB-0 em .se�·eçÕeó ' nãô demo n-0tne 
-0ua inóectividade. E-0pecióicamente ne-0te paciente, a -0aliva 
não óoi examinada pon outno método dióenente do ELISA, o qual, 
pelo meno-0 com a técnica que empnegamo-0, não -0e mo-0tnou eóf 
ciente pana dete.cção do Ag HB-0 em -0ec4eção -0alivan, da me-0ma 
óonma que a HAPR. Ao contnánio, pelo RIE p4ovamo-0 po-0itivf 
dade na -0aliva em 83% de T2 ca-00-0 com antigene.mia pne-0ente . 
I-0to podenia -0en explicado pela maio4 -0en-0ibilidade do mêt� 
do e, pontanto, eom maion eapaeidade pana deteetan titulo-0 
menone-0. Wong e col-0. ( 7 9 76 )  utilizando o me-0mo mêtodo, eneo� 
tnanam o antigeno na -0aliva em 4 4% de 2 5  paeiente-0 com HB 
e também em 3 dentne 5 po4tado4e-0 cnônico-0. 
Numa outna paeiente (ea-00 10 5 )  em quem o Ag HBe n� 
gativou pneeoeemente não pudemo-0 aeompanhan a evolucão clZ 
nica, ponque o Último eontato no ambulatõnio -0e deu no 439 
d..i...a de doença. 
Va me-0 ma ó onma que no-0 ca-0 0-0 de H owand e Zuelz.ehrnan 
( 7 9 79 ) , em nenhum de-0te-0 doi-0 paeiente-0 que de-0 envolvenam 
antigenemia detectou--0e o anti - HBe. A -004oeonven-0ão pana a� 
ti-HBe -0eguindo- -0e ao claneamento do Ag HBe ..i...ndiea um cun-00 
natunal da doença. Já o -0eu apaneeimento tandio pode óazen 
-0upon um eun-00 pnolongado ou de HCP (Nonkhan-0 e eo�. , 7 9 82 ; 
Alden-0hivile . e eo�. , 7 9 82 ) . 
Em doi-0 pauentu ( ea-0 0-0 3 2 e 5 7) no-0 quai-0 -0 e de.tee 
tau o anti-,HBe, e-0te e-0ta1.1a pne-0 ente quando o Ag HB-0 e o AgHBe 
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limitada, óato que panece condizente com a maionia 
aQhado.6. Uma pen-0i-0tênQia menon do Ag HB.6 também óoi ob-0enva 
da em paQiente.6 QOm -0on0Qonven-0ão pana anti- HBe quando QOm 
panada com aquele.6 que apne-0entavam antigenemia e pen-0i-0te� 
te ( Babe-0 e Qolf> . , 198 1) . 
Conóonme de-0cnevemo-0 ante.6, a análi-0e hi-0top�toli 
giQa de 6 paciente.6 de-0te gnupo nevelou e-0tágio agudo da 
doença em tnê-0 e em um o diagnÓ.6tiQO  ena de uma po-0-0Zvel h! 
patite cnôniQa pen-0i-0tente. Nele-0, a pe-0qui.6a do AgHB-0 atna 
vê-0 da Qolonação pela onQeina de Shi�ata óoi negativa. 
A evidênQia de gnande.6 quantidade-0 de AgHB.6 
no.6 Qonte.6 hi.6tol ÓgiQ0.6 em paQiente.6 Q Om  hepatite aguda -0e 
dá num e-0tágio pnê- clZnico e pnê-necnótico da doença ( Bian 
chi e colf> .,  7979 e Hooónagle e Michalac� e colf>. , 1978) . Em e-0 
tudo expenimental com chimpanzê-0, Hooónagle e col-0. ( 1978) , 
utilizando ME e I F, co ncluZnam que o.6 neó enido.6 anúgeno.6 d! 
.6apanecem do.6 hepatócito.6 quando a.6 tnan.6amina.6e.6 -0e elevam 
no .6ono. E-0ta não é a época que a maionia do.6 paciente.6 com 
hepatite pnoQuna no-0-00-0 ho-0pitai-0. Me.6mo quandõ o óazem na 
pnimeina .6emana, não ê o momento em que indicamo.ó bióp-0ia. 
Se o 6izê-0-0emo-0, talvez con-0eguZ-0-0emo-0 detectan o.6 antZgeno.6 
como Albenti e col.6 . (1976) que o.6 encontnanam em 6 dentne 9 
Qa-00.6 de hepatite aguda na pnimeina .6emana de doença, ma.6 
não con.6eguinam demon-0tná- lo-0 em outno.6 9, quando a doença 
ia pela 4 C!  a 5C! .6 emana.6. Va 'me.6 ma ó onma que Bianchi e QOlf>. ,  
não conf.i eguimo.6 detectan o.6 antZgeno.6 no teQido em ca-00-0 
agudo.ó, me.6mo no momento máximo de doença. Ray e Vumet ( 1976) 
examinando ca-00-0 agudo.ó encontnanam pouco ou nenhum antZg! 
no no óZgado . 
A maion óneqUência de detecção do-0 antZgeno.6 HB-0 
e HBc em matenial de tecido hepático neóene- .6e ao.6 ca-00-0 de 
evolução cnôniQa da doença ( Tnepo e Robent, 1976; Nowolaw-0�i 
e colf> . , 1975; Thon.6en e Clau.6en, 1983; Albenti e col-0 , ,  1976 ; 
Ray e Ve-0met, 7976). No-0 doi.6 paciente.ó de evolução cnônica 
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que. de.-0c.ne.ve.mo-6 (c.a-6 0 -6  1 20 e. 1 30), 6oi po-6 - 6Zvel de.mon-6 .:tnan 
a pne.-6 e.nç_a de. Ag HB-6 no-6 c.on.:te.-6 h.i-6 .:tolôgic.o-6 de. 61.gado abt.avê/2 
da c.oloc.acão pe.la OltC.Úna.Um º�º paue.nte. lc.Mo 88) c.om quadno c..e.z 
nic.o de. doe.nca h.e.pâ.:tic.a c.nônic.a e. an.:tige.ne.mia po-6i.:tiva não 
pode. -6e.n -6ubme..:tido à pune.ão biÔp.6ia h.e.pâ.:tic.a poi-6 a a.:tivida 
de. de. plto.:tnombina -6 e. -6 i.:tuava be.m abaixo do limi.:te. de. .-0e.guna� 
e.a pana .:tal p1toc.e.dime.n.:to. A pne.-6 e.nca de. Ag HB.6 no -6ono de. um 
pac.ie.n.:te. c.om HCA .:te.m -6 Á..do c.on-6 ide.nada e.amo indZc.io de. que. a 
le..õão h.e.pâ.:tic.a e c.on.õ e.qUênc.ia de. inóe.c.cão pe.lo VHB (Bne.c.h.o.:t 
e. e.o�., 1 980). T h.on-6 e.n e. Clau-6.6e.n (798 3 )  e..6 .:tudanam 75 39 biôp_ 
.6Á..a.6 c.on.6e.c.u.:tiva.6 pe.la onc.e.ina de. ShiRa.:ta, na.ó quai.6 de.mon.6 
.:tnanam o AgHB.6 e.m 2,3%. O an.:tZge.no não óoi e.nc.on.:tnado e.m n� 
nh.um e.a.ó o de. h.e.pa.:ti.:te. aguda e. de.n.:tne. M ou.:tna.6 6onma.6 de. doe.n 
e.a h.e.pã..:tic.a a 6ne.qUênc.ia de. po.6i.:tividade. maion e.na ne.lac.io 
nada à h.e.pa.:ti.:te. c.nô nic.a. Ele..6 c.onc.lciúr.am que. a c.olonacão de. c.oltte..6 
h.i .6 -t.olôgic.o.6 de. 61.gado pe.la otr.c.úna de. ShiRata ê: u.rn método inade.qu!!:_ 
do pMa de.te.e.cão du.:te. mMc.adon e.m c.Mo-6 de. h.e.pati.:te. aguda, o que. e. .6 .:tã. 
d e. ac.ondo c.om o.6 no.6.6 o.6 ac.h.ad0-6 . 
Se. c.on.õide.nanmo.6 ape.na.6 o-6 c.a.6 0 .6 óulminan.:te.-6 a 
mon.:talidade. ne.-6 .:te. g1tupo 6oi de. 5,7% e. .6 e. inc.luinmo.6 o c.a.60 
de. Õbi.:to pon e.volucão c.nônic.a, e. .6.:te. Zndic.e. pa.6.6a a 8,5%. Ve. 
qualque.n óonma, maion que. no gnupo A ( 2,7%), e.amo ob.6e.nvado 
pon ou.:tno.6 au.:tone..6 ( Ma.:th.ie..6 e.n e. SRinh.tj e. c.ol- 6. , 1 9  8 O; Nonwn-6 
e. e. o l-6 . , 1 9 8 2 l . 
A a.6.6oc.iacão de. HB c.om ou.:tno.6 age.n.:te.-6 in6e.c.c.io.6o.6 
e.amo o age.n.:te. de.l.:ta, pode. .6e.n ne.6pon-6 â.vel pon algun .6 c.a-6 0-6  
de. h.e.pa.:ti.:te. óulminan.:te. ( Tabon e. e.o�. ,1 9  8 3; Re.de.Re.n, 1 98 3; 
Hooónagle., 1 98 3). O age.n.:te. de.l.:ta .6Ô inóe.c..:ta pe..6 .60a.6 que. .6e.jam 
AgHB.6 po.6 i.:tiva e. pode. c.au.6an h.e.pa.:ti.:te. aguda ou c.nônic.a, p� 
nem e c.omum e.m poli.:tnan.õóundido.6 ou de.pe.nde.n.:te.-6 de. dnoga.6 
(Hooónagle., 198 3). No.6 -6 0 .6 pac.ie.n.:te. .6 que. de..õ envolve.nam h.e.pa.:t� 
.:te. óulminan.:te. não .:tinham óa.:tolte .6 e.pide.miolôgic.o.6 c.omume.n.:te. 
implic.ado.6 'c.om e.-0.:ta in 6 e.e.cão e.o nc.omi.:tan.:te. 
*
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A c.onven-0ao -0imultânea de Ag HB-0 pana anti- HB6 c.om 
a do Ag HBe pana anti - e  óoi ob-0envada pon Tabon e c.ol-0 . ( 7982) 
em um c.a-00 de hepatite óulminante . No -0eu pac.iente a muda� 
ça no penóil -0onológic.o -0e deu dunante o de-0envolvimento do 
e.ama . O apanec.imento pnec.oc.e do anti- HB-0 no c.uA-00 da doenca 
c.om c.laneamento do Ag HB-0 na hepatite óulminante tem -0ido 
atnibuZdo � óonmacã.o de imunoc.omplexo-0 (TAepo e Robent, 1976; 
Wooló e c.ol-0. ,  7976). Nã.o óoi po-0-0Zvel ac.ompanhaA negulanme� 
te a evolução do-0 manc.adone-0 de HB no-0 no-0-00-0 c.a-00-0 de hep� 
tite óulminante dado o c.uAto tempo de -0obAevida, ma-0 ainda 
a-0-0im óoi po-0-0Zvel detec.taA o anti- HBe na amo-0tAa inic.ial 
de um do-0 pac.iente-0 (c.a-00 1), ponêm nã.o havia -0inal de c.on 
ven-0ã.o do Ag HB-0 paAa o anti-HB-0 .  
GRUPO C 
E-0te gAupo Aeune 1 1  pac.iente-0, c.ujo diagnÓ-0tic.o 
de HA e HB pode -0eA aóa-0tado pelo e-0tudo de manc.adoAe-0 . Um 
dele-0 (c.a-00 8 1) ena imune ao VHB, poi-0 no 3q dia da doenca 
a pe-0qui-0a do anti- HB-0 e anti-HBc. óoi po-0itiva ponêm do 
Ag HB-0 negativa . 
No-0 no-0-00-0 pac.iente-0 exc.etuando o c.a-00 nQ 46, de 
13 ano-0, o qual no-0 panec.eu -0en HA pela idade, dado-0 epid! 
miológic.0-0 e tempo taAdio (50Q dia) em que a IgM e-0pec.Zóic.a 
pana HA óoi pe-0qui-0ada, a idade vauou de 20 a 60 ano-0, c.om 
média de 38 ano-0, dado-0 que c.oinc.idem c.om 0-0 ac.hado-0 de ou 
tno-0 audone-0 (Vien-0tag e c.ol-0 ., 1977 e Bamben e c.ol-0 . ,  198 1) . M� 
thie-0 en e HaAot e c.ol-0 . ( 7 9 8 O )  · enc.o ntnanam 6 c.a-0 06 dentAe 7 
mulhene-0 em idade -0upenion a 60 ano-0 e Iwan-0on e c.ol-0 . ( 7979) 
de-0c.nevenam doi-0 c.a-00-0 ( 7  homem e 7 mulhen) de 55 e 60 ano-0 
de idade . Exc.luindo o c.a-0d -0u-0peito de -0en HA no no-0-00 gA� 
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Além do pac.le.nte. de. n9  46, dol-0 outno-0 ( c.a-00-0 42 e. 
90) também tlve.nam -0ua IgM e.-0pe.c.I6lc.a pe.-0qul-0ada tandlame.n 
te., 3 6 9  e. 5 7 9 dla de doença. t ve.ndade. que. a IgM pode. pe.� 
-0l-0tln po-0ltlva pon multo te.mpo, ma-0 tlve.mo-0 a opontunlda­
de. de. ac.ompanhan a ne.gatlvacão de.-0ta lmunoglobullna no 179 
dia e.m um pac.le.nte. ( c.a-00 6 1) e. c.om mal-0 de. 2 me.h e.-0 e.m outno 
( c.a-00 49) . A idade. ne.hte.-0 2 pac.le.nte.-0, 60 e. 46 ano-0, 6avon! 
e.la o dlagnÕ-0tlc.o de. HNANB. 
Fne.qae.nte.me.nte. pe.nhamo-0 em HNANB quando houve. e.x 
po-0lcão pane.nte.nal, pantlc.ulanme.nte. tnan-06u-0ão -0angulne.a. P� 
ném multa-0 ve ze.-0, de.-0c.onhe.c.e.mo-0 qualque.n dado e.plde.mlolÕg� 
e.o implicado na h ua tnan-0 mi-0-0 ão. Na pA-<.múna -0duacã.o a doe.nca he. 
c.on6unde. c.om a HB. Voi-0 de. no-0-00-0 pac.le.nte.-0 ne.c.e.be.nam tnan� 
6u-0ão -0angulne.a. A-0 in6onmacõe.-0 e.pide.mlolÕglc.a-0 do-0 outno-0 
e.nam pouco c.onvlnc.e.nte.h . A e.xe.mplo dl-0to, te.mo-0 um pac.le.nte. 
que. 6e.z u-00 de. inje.cã.o um ano ante.-0 e. dol-0 que. nela.taJtam u-00 
de. dnoga-0, mah e.-0te.-0 6ato-0 não c.oinc.ide.m no te.mpo pana te.n 
-0igni6ic.ado e.pide.mlolÕgic.o. Um outno pac.ie.nte. apne.-0e.ntou um 
quadno c.llnic.o "-0  e.me.lhante." doi-0 ano-0 ante.-0, oc.a-0-<.ao e.m que. 
6oi -0ubme.tido a blÕph ia he.patlc.a, a qual não tive.mo-0 ac.e.-0 
-00. Na doe.nca atual, a hi-0tologia de.mon-0tnou um quadno tlp{ 
e.o de. hepatite. vlnal aguda. Na lite.natuna, e.nc.ontnamo-0 e.xp! 
niênc.ia-0 dive.n-0i6ic.ada-0 no que. h e.  ne.óe.ne. a e.vldênc.la-0 e.pld! 
miof..Õgic.M no-0 ne.lato-0 de. c.a-00-0 de. HNANB. Bambe.n e. e.oi-O. ( 1981) 
e.nc.ontnanam 8 c.a-00-0 c.om e.xpo-0icão pane.nte.nal no -0e.u gnupo de. 
12 e. Ko66 e. c.ol-0. ( 7 9 8 2 ) , e.m São Paulo, e.nc.ontnanam e.m 13 (43%) 
de. 30 pac.le.nte.-0 c.om HNANB. Mathie.-0e.n e. Hanot e. c.ol-0. ( 1980) 
ne.6e.ninam- -0e. a 2 c.a-00-0 de. inje.cã.o e. 1 tnan-06u-0ão e.m 7 pac.{ 
e.nte.-0 e.htudado-0, ma-0 e.m outno gnupo c.om 6 pac.le.nte.-0 ( Mathi! 
he.n e. Sfúnh�j e. e.oi-O. , 1980) , e.hte. dado e.na de.h c.onhe.c.ido e.m to 
do-0. E-0te. 6ato tem levantado a hlpóte.-0 e. também de. tnan-0ml-0-0ão 
6e.c.al-onal na HNANB ( Canneno, 1982) . 
úutno-0 autone.-0 que. e.-0tudanam HNANB (Mathiue.n e Sfúnh�j 
e. c.ol-0. 1980 ; Vlenh tag e. c.olh. , 1977 ; Pnlnc.e e. e.oi-O., 1974 ; Papa! 
•· .. 
*
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va.nge.lou. e. e.alô., 7 9 7 9 ) nã.o e.nc.ont1ta.1ta.m dióe.1te.nca. .6 ignióic.a.t� 
va. qu.a.nto a.o.6 a.c.ha.do.6 bioqu.lmic.o.6 de. bili1t1tu.bina..6 e. t1ta.n.6a. 
mina..6 e..6, qu.a.ndo c.ompa.1ta.do.6 c.om o.6 da. he.pa.tite. A e. B. Como 
di.6 .6 e.mo.6 a.nte..6, no.6 no.6 .6 0.6 c.a..6 0.6, o e. .6tu.do c.ompa.1ta.tivo de..6 
te. .6 pa.1tâme.t1to.6 do g1tu.po C c.om o.6 do.6 a.u.t1to.6 g1tu.po.6 óic.ou. plte. 
judie.a.da. pe.lo pe.qu.e.no núme.Jto de. c.a..6 0.6 . Qu.a.nto ã. óo.6óa.ta..6 e. 
a.lc.a.lina., pa.1te.c.e.u.-no.6 te.nde.Jt a. nlv e.i.6 c.ompa.1tãv e.i.6 a.o.6 do gil.� 
po B, o qu. e. e..6tã de. a.c.01tdo c.om a. óa.ixa. e.tã1tia. ma.i.6 e.le.va.da. 
de..6.te. g1tu.po. 
Ne.nhu.m pa.c.ie.n.te. de..6te. g1tu.po C mo.6t1tou. .6 ina.i.6 c.ll 
nic.o.6 de. doe.nca. a.gu.da. g1ta.v e. ou. c.a.1ta.c.te.1tl.6.tic.a..6 de. doe.nca. he. 
pã.tic.a. c.1tônic.a.. No e.n.ta.nto, óoi ne.le. qu. e. .6 e.  c.onc.e.nt1tou., plt� 
po1tc.iona.lme.n.te., o ma.iolt núme.1to de. pa.c.ie.nte..6 qu.e. a.inda. a.p!ti 
.6 e.n.ta.va a.lte.Jta.çÕe..6 no.6 nlv e.i.6 de. t1ta.n.6a.mina..6e..6 e. /ou. bili1t 
Jtu.bina..6 qu.a.ndo 0.6 vimo.6 pe.la. Úl.tima. v e.z (Ta.be.la. 1 ; 2, 3, 4). 
Ne..6.6e..6 c.a..6 0.6,  o pe.1tlodo de. ob.6 e.1tva.ção du.1tou. de. u.ma. a. 1 9  .6 e.m� 
na..6, c.om media. de. 7 ,  c.om e.xc.lu..6 ão do pa.c.ie.n.te. de. núme.1to 46 
qu. e.  a.p1te..6e.n.ta.va. a.lguma..6 c.a.1ta.c.te.1tl.6.tic.a..6 de. HA . No.6 ou.t1to.6 
c.inc.o, no.6 qu.a.i.6 a.c.ompa.nha.mo.6 a. c.u.Jta. c.llnic.a., e..6ta. .6 e.  de.u. 
nu.m p1ta.zo qu.e. va.1tiou. de. 3 a. 2 2  .6e.ma.na..6 e.m media. 9 .  A ma.io 
!tia. do.6 a.c.ha.do.6 da. li.te.1ta..tu1ta. de.mon.6.tlta. u.m c.u.lt.60 ma.i.6 plt� 
longa.do da. H N ANB ( B e.1tg , 1 9 8 1.; Ma.thie..6 e.n e. Sfúnh� j e. c.ol-6 . . , . 1 9 7 7 ;  
Al.te.Jt e. c.ol.6., 197 8; Be.1tma.nn e. c.ol-6., 7 9 7 9 ; Ba.mbe.1t e. c.oló. ,. 198 1; 
Pu.1tc.e.ll e. e.olá. , 7 9 7 6 ) qu.a.ndo c.ompa.1ta.do a. HA . Como pe.1tde.mo.6 
a. opo1ttu.nida.de. de. a.c.ompa.nha.1t ma.,i,.6 de. 50% de. no.6 .6 0.6 c.a..6 0.6 ate 
a. c.u.1ta., pode.mo.6 dize.1t a.pe.na..6 qu.e. a. media. ne..6te. .6 c.inc.o c.a..60.6 
u.lt1ta.pa..6.6a. o limi.te. onde. a. c.onc.e.nt1ta.ção do ma.io1t núme.1to de. 
pa.c.i e.n.te..6 do gil.upa A .6e.  óa.z. 
O pa.c.ie.nte. ma.i.6 jov e.m .6ob1te. qu.e.m 1te.c.a.iu. a. .6u..6pe.� 
ta. c.llnic.a. de. HA , de..6 e.nvolv e.u. u.m 2Q pie.o de. e.le.va.çã.o da..6 bi 
li1t1tu.b,i,na..6 e. da..6 t1ta.n.6a.mina..6e..6 , .6e.ndo e.n.tão .6u.bme..tido ã. pu.� 
cão ·biÕp.6ia. he.pãtic.a.. A hi.6topa.tologia. mo.6t1tou. u.m a..6pe.c..to de. 
ne.c.1to.6 e. tip9 "b1tidging" qu.._e. nã.o e u.m a.c.ha.do c.omu.me.nte. de..6 
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1 9 7 4 ). Viene-0 e col-0 . ( 7 9 82 )  con-0 idenanam impontante a pned� 
minância do eóeito citopatico -0 obne o inóiltnado llnóocZt� 
co no quadno wtopatolÕgico da HNANB quando companado com 
outna-0 óonma-0 de hepatite. E-0 ta paneceu-no-0 -0 en uma nazao 
-
pana lncluin no-0 -0 0  paciente no gnupo C, ma-0 nao -0 uólciente 
pana anali-0 an -0 eu-0 achado-0 labonatonlai-0 conjuntamente com 
0-0 outno-0 componente-0 de-0 te gnupo. NÕ-0 o acompanhamo-0 pon 
1 1 7  dla-0 , ma-0 ne-0 ta oca-0 ião, a cuna ainda não havia -0 ido 
compnovada pelo-0 achado-0 labonatoniai-0 , o que mo-0 tnava uma 
tendência ao pnolongamento do cun-0 0 evolutivo, como tem -0 i 
do ob-0 envado na HNANB ao contnãnio de HA (Mathie-0 en e col-0 ., 
1 9 8 0 ) . E-0 te ca-0 0 mo-0 tna bem a-0 enonme-0 dióiculdade-0 diagnÕ� 
tica-0 que ainda hoje enónentamo-0 ape-0 an de podenmo-0 excluin 
0-0 paciente-0 com HA e HB. Se no-0 -0 0-0 paciente-0 de-0 te gnupo , 
a-0 -0 im como 0-0 ca-0 0-0 de-0 ignado-0 pon outno-0 autone-0 como ten 
do HNANB -0 ão devldo-0 ao me-0 mo agente etiológico, penmanecem 
pon -0 enem e-0 clahecido-0 . São de-0 ignado-0 de HNANB aquele-0 que 
não -0 ão tipo A ou B, e do-0 quai-0 -0 e  po dem exclui� outna-0 
cau-0 a-0 de hepatlte, poh exemplo, tõxica-0 , VICM e JEB. Ventno 
de-0 ta linha de exclu-0 ão, neduzlhemo-0 0-0 ca-0 0-0 de etiologia 
não cla-0 -0 lólcada quando te-0 te-0 pana HNANB e-0 tlvehem dl-0 p� 
nlvel-0 . 
GRUPO V 
Ve maneiha gehal, o clZnlco tem pouco ou nenhum co 
nheclmento do-0 phoblema-0 llgado-0 ã heallzação de exame-0 la 
bohatonlal-0 . E-0 te óato inóluenclou- no-0 paha con-0 tituih um 
quanto ghupo de paclente-0 ao-0 qual-0 a lite�atuna não -0 e ne 
6ehe e, no entanto, hephe-0 enta uma dlólculdade que nao e ln 
comum no no-0 -0 0  tnabalho. São 0-0 paciente-0 cujo-0 ne-0 ultado-0 








di-0ehiminacão etiológica . A julgah pela po-0itividade da IgM , 
cinco denthe oito do-0 que compõem e-0te ghupo podehiam -0eh 
diagno-0ticado-0 corno tendo HA, ma-0 com heatividade ine-0pecZói 
ca paha AgHB-0 no phimeiho dele-0 (ca-00 1 0 1 )  já  que e-0te óoi 
o Único mahcadoh de HB detectado . E-0te he-0ultado óal-00 po-0i 
tiva pode -0eh impohtante cau-0a de ehho diagnÓ-0tico quando 
-0e u-0a e-0te mahcadoh como único elemento diagnÕ-0tico (Hooó­
nagle , 1 9 83). No -0egundo dele-0 (ca-00 5 6) ,  a phe-0enca do an 
ti-HBc com o anti-HB-0 óoi detectada na phimeiha amo-0tha , ma-0 
e-0te-0 mahcadohe-0 tohnaham--0e negativo-0 na -0egunda . E-0te-0 -0ão 
anticohpo-0 de longa duhacão e não podehiam teh de-0apahecido 
da cihculacão na -0egunda -0emana da doenca . Se -0ua phe-0ença 
indica uma inóeccão pelo VHB anteh�oh ao quadho atual , tal 
vez a phe-0ente doenca óo-0-0e devida ao VHA .  Paha aumentah a 
cuhio-0idade de-0te ca-00 , a IgM óoi negativa na phimeiha amo-0 
tha colhida no 1 0 9 dia de doenca e -0e tohnou po-0itiva urna 
-0emana mai-0 tahde . 
No-0 outho-0 thê-0 paciente-0 havia -0ernphe po-0itivid� 
de do AgHB-0 a qual não -0e conóihmava pelo ELISA e quando 
aplicamo-0 o te-0te co�óihmatÔhio, 0 -0  he-0ultado-0 eham ihhegul� 
he-0 . 
Em doi-0 outho-0 paciente-0, a IgM e-0pecZóica paha 
HA óoi negativa . Em um dele-0 (ca-00 66) não havia concohdân 
vam mêtodo-0 dióehente-0 e o anti� HBc eha negativo em qua-0e 
toda-0 a-0 amo-0tha-0. 0-0 ne-0ultado-0 mai-0 con-0tante-0 -0e heó! 
hiam ao anti-HB-0, o que indica um contato antehion com o 
VHB. Ape-0an da IgM paha HA ten -0ido negativa , não podZamo-0 
de-0cahtan o diagnÕ-0tico de HA pelo 6 ato da imunoglobulina 
teh -0ido pe-0qui-0ada numa 6 a-0e tandia da doenca (909 dia). 
Em outna paciente (ca-00 9 7 )  o Ag HB-0 não pode -0en 
conóihmado poh ELISA, nem pelo te-0te con6 inmatõnio, o me-0mo 
ocohnendo éom o anti- HBc quando -0e nepetiu o te-0te pelo me-0 
cia noò ficòuí tadoA da pe.Aqu.i 6 a do AQHBA quando AC cmpacga
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mo método. Pon e.-0ta nazão, e.le. de.ve.nia óe.n claó óióicado de.� 
tno do gnupo C .  Finalmente., o Último paciente. de. óte.  gnupo 
(caóo 65) tinha IgM pana HA po óitiva numa pnime.ina pe. óqui óa 
a qual não óoi conóinmada ao -0e.n �e.te.6tada. Ne.le. 1 06 ne. óult� 
do-0 da pe. óqUi óa do AgHBó  moótna�am ne. óultadoó contnaditõ 
nioó. 0-0 ne. óultado-0 mai-0 de.óinidoó -0ão Oó ne.lativoó aoó an 
ticonpo-0 anti-HBc e. anti-HBó, maó no que. ó e.  ne.óene. ao anti­
HBe. a neópo-0ta ólutuante. tonnou- 6  e. pouco co nvince.nte.. 
Vióta-0 a-0 dióiculdade.-0 que. podem -0ungin na int e.n 
pnetacão do pe.nóil -0onolÕgico, cabe. agona que.-0tionan a ne.-0 
pe.ito daó · cau-0a-0 de. ne.-0ultadoó de.-0e.ncontnado-0. Em pnime.ino 
luga� o te.mpo de.ntno da evolucão da doe.nca é impontante. pa 
na o diagnÕ-0tico ponque. 0-0 mancadone.-0, -0e.ja quai-0 óone.m,têm 
um t e.mpo de. pe.nmanência na cinculação e. a pne.-0e.nca ou au-0ê� 
eia de.le.-0 e.m te.mpo inadequado pode. apontan a inne.alidade. do 
achado. A pne.-0e.nca de. e.le.me.ntoó e.-0tnanho-0 le.va ã ine.-0pe.ciói 
cidade. de. ne.acÕe. ó, óato ba-0tante. conhecido que. conduz a ne. 
óUltado-0 óalóo-po-0itivo-0. O RIE,unive.n-0alme.nt e. con óide.nado 
ólue.nciam e.m óe.U-0 ne-0ultado-0: a qualidade. de. técnica, onde. 
e.ntna a pe.-0-0oa do técnico; do mat e.nial de.-0cantâve.l, ma-0 na 
ve.ndade ne.apnove.itado; da inte.gnidade. de máquina -006i-0tic� 
da, pon exemplo o contadon gama; e. mai-0 ainda do e.mpne.go de.  
mate.nial como o nadioativo que. pode. alcancan o e.xtne.mo de. 
-0e.n-0ibilidade., le.vando,ã ó ve.ze.-0,a captacão de. mate.nial 
e.-0pe.cZóico. 
Viante. doó ne.-0ultado-0 -0onolÕgico-0 di-0cutido-0 
nao 
aci 
ma, como cla-0-0ióicanZamo-0 e.-0te.-0 pacie.nt e.-0 ? A-0 -0upo-0icõe.-0 ba 
-0e.ada-0 no pe.nóil -0onolÕgico de.ve.m e.ncontnan ne.óonco no-0 da 
do-0 clZnico-0, do-0 quai-0 -0ão impontante.-0:a e.pide.miologia, a 
idade. e. o cunóo evolutivo. Conóonme. -0e.  pode. ob-0envan na-0 ta 
be.la-0 VIII a ,x hã uma ce.nta .dióiculdade. e.m ó e. julgan 0 -0  acha 
do-0 bioquZmico-0 de.-0te. gnupo e.m companacão ao-0 de. etiologia 
•· ., 
B
V ã /L-ioò ^ atofizb ino tzòtz dz maion ^zm,ibUÀ.dadz,nãa z in^aZZvzl ,
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eó QlaneQida em que peó e o numeno pequeno de Qaó O ó .  Ainda aó 
ó im, obó enva-ó e uma leve tendênQia a ó eguin Oó  padnÕeó de HA 
e, ó e  i�to ó e  Q On6inmaó ó e, -0Õ -0e podenia expliQan pon um ma.ion 
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e o N e L u s V E s 
1. A pe.-0qui-0a da IgM e.-0pe.eióiea pana HA mo-0.tnou--0e. um e.x . 
ee.le.n.te. me.todo diagno-0.tieo. Com ape.na-0 uma amo-0.tna de. 
-001!..o pode.--0e. óinman o diagno-0.tieo na gnande. maionia da-0 
V e. Z e.-0. 
2 .  A u.tilizac.ão de. 3 maneadone.-0 -001!..ologieo-0 (AgHB-0; an.ti­
HBe e. anti- HB-0) a.-0-0e.gunou um dia.gno-0tieo pne.ei-00 pana. 
HB pll..ineipa.lme.n.te. e.m e.-0.tudo-0 e.volu.tivo-0. 
3 .  Ba-0 e.ada. e.m dado-0 elZnieo-0 e. bioquZmieo-0 ,a. difie.ne.nuac.ão e.!!:_ 
tne. HA,HB e he.paüte. não '.c..'la.-0.6i fii.c:-a.da. fioi · impo-0-01-ve.l. . . A-0 
dióe.ne.nc.a.-0 e.neon.tna.da.-0 no-0 no-0-00-0 gnupo-0 pode.m -0e.ll.. e.x 
pliea.da.-0 pe.la. ida.de.. 
4. Ape.-0a.ll.. do eull..-00 da. doe.nc.a .te.n -0ido ma.i-0 benigno na HA, 
oeonne.u .também fionma fiulminan.te., ma.-0 não VHC. 
5. Não houve. eonne.la.c.ão -0ignióiean.te. e.n.tne. po-0i.tivida.de. 
de. IgM a.n.ti- VHA e. nive.i-0 mâximo-0 de. bilinnubina.-0 e. de. 
.tna.n-0 a.mina.-0 e.-0. 
6 .  O AgHBe. pe.nma.ne.ee.ndo mai-0 .te.mpo na. eineula.c.ão óe.z -0u-0 
pe.i.ta.n de. VHC; alem di-0.to -0ua ne.ga..tivac.ão pantieulai 
me.n.te. quando aeompa.nha.da de. eonve.n-0ão pana an.ti-HBe. óoi 
indica.tiva da pll..e.-0e.nc.a de. doe.nc.a auto- limitada.. 
7. O AgHB-0 óoi fine.qUe.n.te.me.n.te. e.neontnado na -0aliva. de. pe.� 
-0 oa-0 eom a.n.tig e.ne.mia HB-0 po-0i.tiva ( 83% de. 1 2  ea-00-0) e. poll.. 
u.ta. na.zão u.ta -0 e.ene.c.ão pode. ne.pll..U entM um impoll...tante. modo de. 
tna.�miMão da doe.nc.a., ainda que. -0ua pll..Ue.nç_a. não eo�.ti.tua. a.óill..mac.ão. 
8. A de.mon-0.tnac.ão do AgHB-0 pe.la. onee.ina e. pe.la. ME e.m eon 
.te.-0 hi-0.tologieo-0 de. óZga.do,-00 óoi ob-0e.nvado e.m 
de. e.voluc.ão ell..Ôniea de.óinida da doe.nc.a. 
ea-0 0-0 
9 .  O pnogno-0.tieo na HB óoi mai-0 -0ombnio, eom mon.ta.lidade. 
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1 O . No glW.po da he.pa,ü,te. não c1.M.ói6,lc.ada, ne.nhwn paue.nte. d e..ó e.n. v o .e. 
ve.u doe.n.ca aguda gil.ave. e. de.ntll.o do pe.tc.Zodo de. ob.óe.ll.va 
cão n.e.n.hum de..ó e.n.volve.u VHC. Ne..ó te. gll.upo,a e.volucão 
mai.ó all.ll.a.ótada 6oi .óu.ó pe.itada, ma.ó não c.ompll.ovada. 
11. Ape..óall. de. .óe.n..óZve.i.ó e. mode.ll.no.ó te..óte..6 .óoll.olÕgic.o.ó e..óta 
ll.e.m di.ópon.Zve.i.ó pall.a o diagn.o.ótic.o de. HA e. HB pe.ll.man� 
c.e.m di6ic.uldade..ó téc.nic.a.ó que. de.ixam muito.ó c.a.óo.ó , me..ó 
mo de.ntll.e. o.ó de. HA e. HB, .óe.m de.6inicã.o diagn.Õ.ótic.a. 
7 2. O diagn.Õ.ótic.o 6oi 6ac.ilitado quanto mai.ó pll.Õximo do inl 




-S U M M A R Y 
Ma1tke1t-0 oó vinal hepatiti-0 type-0 A and B wene 
inveJ.itigated in 9 1  patient-0. Re-0ult-0 allowed the patient-0 to 
be ela-0-0ióied into 4 g1toup-0, the ói1t-0t (37 patient-0) 
eha1taete1tized a-0 hepatiti-0 A, the J.ieeond (35 patient-0) a-0 
hepatiti-0 B, the thind ( 1 1  patient-0) with neithen A nolt B 
·ma.JtkeM and the óounth (8 patient-0) with ma1tke1t-0 that eould not 
be eleanly intenpneted. 
An analy-0i-0 oó elinieal and bioehemieal aJ.ipeetJ.i 
and o ó the eoUMe oó fueMe nevealed that g1toup A ineluded a 
J.i ignióieantly g1teate1t numben oó ehild1ten and young adult-0 than 
gnoup B in whieh the mean wa-0 above 30 yea1t-0. The latte1t wa-0 
al-00 the eaJ.i e in gnoup C but in thi-0 aJ.i in g1toup V, the numbelt 
oó patient-0 wa-0 inJ.iuóieient óo1t J.itatiJ.itieal J.i ignióieanee to 
b e eJ.itabli-0 hed. 
Analy-0i-0 oó bioehemieal óinding-0 Jtevealed a 
p1teponde1tanee oó bili1tubin level-0 oó 10mg% in gnoup A aJ.i 
�ppoJ.ied to g1toup B. ln  eontJtaJ.it, alkaline pho-0phataJ.i e  level-0 
we1te highe1t in gnoup A than in g1toup B. TheJ.i e vaniationJ.i we1te 
inte1tp1teted aJ.i 1te-0ulting ó1tom the mean age di6óe1tenee between 
the two g1toupJ.i. T1tanJ.i am,Ütct..6eJ.i level-0(SGOT and SGPT) we1te not 
J.i ignióieantly dióóe1tent in the two g1toup-0. 
HiJ.i tologieal examination oó livelt J.i eetionJ.i J.itainned 
with oneein 1tevealed AgHBJ.i in two patientJ.i oó g1toup B with 
aetive eh1tonie hepatiti-0 (ACH) but not in patientJ.i with aeute 
hepatitiJ.i. St1tuetu1te-0 1te-0embling AgHBJ.i we1te óound in one 
patient with eh1tonie hepatiti-0. 
The eou1t-0e 06 di-0ea-0e wa-0 malte benign in VHA, not 
evolving to the eh1tonie type but oeeaJ.iionally leading to the 
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patient-0 -0 howed eh�onie live� di� ea-0 e (CLV) . Howeve�, -0 evenal 
patient-0 in thi-0 gnoup we�e not óollowed until euned .  
Saliva 6nom 35  patient-0 we�e te-0 ted 6on the 
pne-0 enee oó Ag HB-0 by RPHA, ELISA and RIA with po-0 itive ne-0 ult-0 
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